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Pediatric patients with focal thyroid lesions requiring surgical treatment are at risk of possible development of vocal 
cord paresis due to intraoperative injury of the recurrent laryngeal nerve.
To determine the functional status of the nerve preoperatively and postoperatively, the patients must undergo 
fiberoptic laryngoscopy. This examination method provides the most accurate results but is painful for children 
and requires additional medical equipment, including anesthesia equipment for patients who refuse to undergo the 
procedure without anesthesia. An alternative method for assessing VC mobility is ultrasound examination (US) of 
the larynx at rest and during breathing.
Purpose of the study: to compare the results of two methods of assessing VC mobility in children with thyroid 
masses – FL and laryngeal ultrasound.
Materials and methods. Forty pediatric patients with thyroid masses requiring surgical treatment were examined 
for the functional status of the vocal cords before and after surgical treatment. The mobility of the vocal cords was 
assessed one day before surgery and on the first postoperative day using FL and laryngeal ultrasound. 
Conclusion. It seems feasible to use both methods in pediatric practice, depending on the age of the child and their 
individual psychoemotional characteristics (low pain threshold, fear of medical staff and equipment, etc.). According 
to the results of similar studies among adult patients, there is a statistically insignificant difference between the 
results of the two methods. 
Keywords: recurrent laryngeal nerve, paresis and paralysis of the recurrent laryngeal nerve, intraoperative 
neurophysiologic monitoring, thyroid cancer
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На долю педиатрических пациентов с очаговыми новообразо-
ваниями щитовидной железы (ЩЖ) приходится не более 12% 
от всех больных этой группы [1]. Основным методом лечения 
таких пациентов остается хирургическое лечение в том или ином 
объеме. Помимо общехирургических осложнений в тиреоид-
ной хирургии существует группа специфических, возможность 
возникновения которых обусловлена анатомо-топографически-
ми особенностями строения шеи, повреждением возвратного 
гортанного нерва (ВГН) и паращитовидных желез. В связи с 
этим дети, у которых выявлено очаговое новообразование 
ЩЖ, оказываются в группе риска возможного развития паре-
за гортани вследствие интраоперационного повреждения ВГН. 
Повреждение ВГН возможно также и самой опухолью при ее 
больших размерах или при инвазивном росте новообразований 
злокачественной природы. Нарушение подвижности гортани, и 
голосовых складок (ГС) в частности, может привести к жизнеуг-
рожающему состоянию – нарушению самостоятельного дыхания 
в результате обструкции естественных дыхательных путей. Такая 
ситуация возможна при фиксации обеих ГС в положении приве-
дения. Пациенту с таким осложнением по витальным показаниям 
необходимо наложение трахеостомы в экстренном порядке [2]. 

«Золотым» стандартом для оценки подвижности ГС считается 
фиброларингоскопия (ФЛ). Однако эта методика имеет ряд недо-
статков, например, болезненные ощущения во время ее прове-
дения, что негативно влияет на детей младшего возраста. Также 
для выполнения ФЛ требуется специальное оборудование, в т.ч. и 
анестезиологическое, если пациент не может пройти исследование 
без наркоза в силу индивидуальных особенностей (малый возраст, 
низкий болевой порог, страх перед медицинскими процедурами и 
т.д.). Альтернативным методом визуализации является ультразву-
ковое исследование (УЗИ) гортани в состоянии покоя и дыхания, 
показавшим свою эффективность во взрослой практике [3].

Цель исследования: сравнить полученные результаты двух 
методов оценки подвижности ГС у детей с образованиями ЩЖ – 
ФЛ и УЗИ гортани.

Материал и методы

Было проведено ретроспективное исследование пациентов 
детского возраста (n=40, средний возраст 14 лет 7 месяцев) с 
клинически подтвержденным диагнозом «очаговое новообра-

зование ЩЖ» любого генеза. Всем пациентам было показано 
проведение хирургического вмешательства в различном объеме: 
геми/тиреоидэктомия с центральной (ЦЛД)и/или боковой (БЛД) 
лимфодиссекцией (табл. 1).

У всех пациентов оценивали состояние гортани и подвижность 
ГС посредством УЗИ и ФЛ за 1 сутки до операции. Аналогичные 
исследования проводились в 1-е послеоперационные сутки. 
Детям младшего возраста (менее 8 лет) ФЛ проводили под 
наркозом с оценкой подвижности ГС в момент пробуждения 
пациента. Ввиду малого объема выборки в задачи работы не 
входил анализ всех предикторов нарушения подвижности гор-
тани. В перспективе планируется расширение исследования с 
целью более детального изучения вопроса [4].

Результаты

В ходе исследования было проведено сравнение информа-
тивности ФЛ и УЗИ гортани в определении нарушения под-
вижности ГС. По результатам предоперационной подготовки 
пареза гортани не отмечено ни у одного из пациентов (n=0). 
В послеоперационном периоде ограничение подвижности одной 
из ГС выявлено менее чем у четверти пациентов (n=8). В 5 слу-
чаях парез гортани отмечался у детей после тиреоидэктомии с 
ЦЛД и/или шейной БЛД со стороны расположения опухоли, а 
у 3 пациентов – после гемитиреоидэктомии с ипсилатеральной 
стороны. Все случаи изменения подвижности ГС были отмечены 
как на УЗИ гортани (n=8), так и на ФЛ (n=8) (табл. 2). 

Таблица 1. Распределение пациентов по объему  
проведенного оперативного вмешательства
Table 1. Distribution of patients by extent of surgical 
intervention performed

Объем оперативного  
вмешательства

Extent of surgical intervention

Число пациентов
Number of patients

Гемитиреоидэктомия
Hemithyroidectomy

18

Тиреоидэктомия с ЦЛД
Thyroidectomy with CLD

15

Тиреоидэктомия с ЦЛД, БЛД
Thyroidectomy with CLD, LLD

7

Таблица 2. Пациенты с очаговым новообразованием ЩЖ, проходившие лечение в НМИЦ ДГОИ
Table 2. Patients with focal thyroid masses treated at the National Medical Research Center of Pediatric Hematology, Oncology and 
Immunology

№
No.

Пол
Gender

Возраст
Age

Объем операции
Extent of surgery

Нарушение по УЗИ
US alterations

Нарушение по ФЛ
FL alterations

Изменение голоса
Voice impairment

Нарушение дыхания
Breathing impairment

1
Ж
F

14 лет 10 мес.
14 years 10 months

Гем.
Hem.

Нет
No

Нет
No

Нет
No

Нет
No

2
М
M

16 лет 1 мес.
16 years 1 month

Гем.
Hem.

Нет
No

Нет
No

Нет
No

Нет
No

3
Ж
F

9 лет 3 мес.
9 years 3 months

Тир.+ЦЛД+пБЛД
Thy.+CLD+rLLD

Справа
Right-sided

Справа
Right-sided

Да
Yes

Нет
No

4
М
M

13 лет 10 мес.
13 years 10 months

Гем.
Hem.

Нет
No

Нет
No

Нет
No

Нет
No

5
М
M

15 лет 3 мес.
15 years 3 months

Гем.
Hem.

Нет
No

Нет
No

Нет
No

Нет
No

6
Ж
F

16 лет 9 мес.
16 years 9 months

Гем.
Hem.

Нет
No

Нет
No

Нет
No

Нет
No

7
Ж
F

16 лет 8 мес.
16 years 8 months

Тир.+ЦЛД
Thy.+CLD

Справа
Right-sided

Справа
Right-sided

Да
Yes

Нет
No

8
Ж
F

17 лет 10 мес.
17 years 10 months

Тир+ЦЛД
Thy.+CLD

Нет
No

Нет
No

Нет
No

Нет
No
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ГОЛОВА И ШЕЯ РОССИЙСКИЙ ЖУРНАЛ Том 13, №3 – 2025

Пациенты детского возраста с очаговыми новообразованиями щитовидной железы (ЩЖ), требующими 
хирургического лечения, находятся в группе риска возможного развития пареза голосовых складок (ГС) 
вследствие интраоперационного повреждения возвратного гортанного нерва (ВГН). С целью определения 
функционального состояния нерва до операции и после нее пациентам необходимо проведение фибро-
ларингоскопии (ФЛ). Этот метод исследования демонстрирует наиболее наглядные результаты, однако 
является болезненным для детей и требует дополнительного медицинского оснащения, в т.ч. для обеспе-
чения анестезиологического пособия в случае, если пациент отказывается от проведения манипуляции без 
наркоза. Альтернативным методом оценки подвижности ГС является ультразвуковое исследование (УЗИ) 
гортани в положении покоя и дыхания. 
Цель исследования: сравнить результаты двух методов оценки подвижности ГС у детей с образованиями 
ЩЖ – ФЛ и УЗИ гортани.
Материал и методы. Были обследованы 40 пациентов детского возраста с объемным новообразованием 
ЩЖ, которым требовалось проведение хирургического лечения, на предмет функционального состояния 
ВГН до и после хирургического лечения. Оценка подвижности ГС проводилась за день до оперативного 
вмешательства и в первые послеоперационные сутки с помощью ФЛ и УЗИ гортани. 
Заключение. Представляется возможным применение в педиатрической практике обеих методик в зави-
симости от возраста ребенка и его индивидуальных психоэмоциональных особенностей (низкий болевой 
порог, страх перед медицинским персоналом и оборудованием и т.д.). Согласно результатам аналогичных 
исследований среди взрослых пациентов, отмечается статистически незначимая разница результатов двух 
методик. 
Ключевые слова: возвратный гортанный нерв, парез и паралич возвратного гортанного нерва, интрао-
перационный нейрофизиологический мониторинг, рак щитовидной железы
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在需要手术治疗的局灶性甲状腺病变儿科患者中，因术中喉返神经受损而出现声带轻瘫的风险存在。为在术前与
术后确定该神经的功能状态，患者必须接受纤维鼻咽喉镜检查（FL）。该检查方法结果最为准确，但对儿童具有
痛苦体验，并需要额外的医疗设备；对于拒绝在无麻醉情况下接受该程序的患儿，还需麻醉相关设备。评估声带
（VC）活动度的替代方法是静息与呼吸过程中进行的喉部超声（US）检查。

研究目的：比较两种用于评估儿童甲状腺占位患者声带活动度的方法——纤维鼻咽喉镜（FL）与喉部超声。

材料与方法：对40名因甲状腺占位需行手术治疗的儿科患者，在手术前后评估声带功能状态。于手术前1天与术后
第1天分别采用FL与喉部超声评估声带活动度。

结论：在儿科实践中，可根据患儿年龄及其个体心理情绪特征（痛阈低、惧怕医务人员与设备等）选择使用两种
方法中的任意一种或联合使用。根据成人患者类似研究结果，两种方法所得结果之间差异无统计学意义。

关键词: 喉返神经；喉返神经轻瘫与麻痹；术中神经生理监测；甲状腺癌
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вижности ГС. По результатам предоперационной подготовки 
пареза гортани не отмечено ни у одного из пациентов (n=0). 
В послеоперационном периоде ограничение подвижности одной 
из ГС выявлено менее чем у четверти пациентов (n=8). В 5 слу-
чаях парез гортани отмечался у детей после тиреоидэктомии с 
ЦЛД и/или шейной БЛД со стороны расположения опухоли, а 
у 3 пациентов – после гемитиреоидэктомии с ипсилатеральной 
стороны. Все случаи изменения подвижности ГС были отмечены 
как на УЗИ гортани (n=8), так и на ФЛ (n=8) (табл. 2). 

Таблица 1. Распределение пациентов по объему  
проведенного оперативного вмешательства
Table 1. Distribution of patients by extent of surgical 
intervention performed

Объем оперативного  
вмешательства

Extent of surgical intervention

Число пациентов
Number of patients

Гемитиреоидэктомия
Hemithyroidectomy

18

Тиреоидэктомия с ЦЛД
Thyroidectomy with CLD

15

Тиреоидэктомия с ЦЛД, БЛД
Thyroidectomy with CLD, LLD

7

Таблица 2. Пациенты с очаговым новообразованием ЩЖ, проходившие лечение в НМИЦ ДГОИ
Table 2. Patients with focal thyroid masses treated at the National Medical Research Center of Pediatric Hematology, Oncology and 
Immunology

№
No.

Пол
Gender

Возраст
Age

Объем операции
Extent of surgery

Нарушение по УЗИ
US alterations

Нарушение по ФЛ
FL alterations

Изменение голоса
Voice impairment

Нарушение дыхания
Breathing impairment

1
Ж
F

14 лет 10 мес.
14 years 10 months

Гем.
Hem.

Нет
No

Нет
No

Нет
No

Нет
No

2
М
M

16 лет 1 мес.
16 years 1 month

Гем.
Hem.

Нет
No

Нет
No

Нет
No

Нет
No

3
Ж
F

9 лет 3 мес.
9 years 3 months

Тир.+ЦЛД+пБЛД
Thy.+CLD+rLLD

Справа
Right-sided

Справа
Right-sided

Да
Yes

Нет
No

4
М
M

13 лет 10 мес.
13 years 10 months

Гем.
Hem.

Нет
No

Нет
No

Нет
No

Нет
No

5
М
M

15 лет 3 мес.
15 years 3 months

Гем.
Hem.

Нет
No

Нет
No

Нет
No

Нет
No

6
Ж
F

16 лет 9 мес.
16 years 9 months

Гем.
Hem.

Нет
No

Нет
No

Нет
No

Нет
No

7
Ж
F

16 лет 8 мес.
16 years 8 months

Тир.+ЦЛД
Thy.+CLD

Справа
Right-sided

Справа
Right-sided

Да
Yes

Нет
No

8
Ж
F

17 лет 10 мес.
17 years 10 months

Тир+ЦЛД
Thy.+CLD

Нет
No

Нет
No

Нет
No

Нет
No
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Таким образом, на данном этапе исследования разночтений 
в результатах обеих методик выявлено не было. В связи с чем 
можно говорить об использовании УЗИ гортани у детей младшей 
возрастной группы как о методике выбора в силу отсутствия 
необходимости применения анестезиологического пособия.

Любая степень снижения подвижности гортани, начиная от 
минимального отставания складки с пораженной стороны до 
полной ее неподвижности, интерпретировалась как нарушение 
проводимости нервного импульса в ВГН. Необходимо отме-
тить, что все случаи снижения подвижности ГС расценивались 
как транзиторное нарушение: в результате катамнестического 
наблюдения отмечено восстановление движения ГС у пациен-
тов, не подвергшихся резекции ВГН ввиду распространенного 
злокачественного процесса.

Обсуждение

Возвратный гортанный нерв
ВГН, являясь ветвью блуждающего нерва, обеспечивает 

иннервацию всех мышц гортани кроме перстнещитовидной и ГС. 
Таким образом, именно ВГН обеспечивает поступление воздуха 
в легкие за счет расширения голосовой щели. Топографическая 
анатомия нерва имеет высокую вариативность, однако во всех 
случаях с правой стороны нерв огибает подключичную артерию, 
с левой – дугу аорты, после чего поднимается к связке Berry и 
входит в гортань в области перстне-щитовидного сочленения. 
На всем протяжении нерв имеет сложные синтопические связи, 
в т.ч. с нижней щитовидной артерией, бугорком Цуккеркандля 
и связкой Berry [5–9]. При операциях на ЩЖ невозможно избе-
жать контакта с ВГН в связи с его расположением, что делает 
ВГН уязвимым для тракционного и другого типа механического 
повреждения. По данным разных авторов, частота встречаемо-
сти повреждения ВГН при геми/тиреоидэктомии у детей состав-
ляет приблизительно 10%, в то время как у взрослых – от 0,5 до 
25,0% [10–13]. Последствия ухудшения проводимости импульса 
по нерву проявляются в виде нарушения подвижности ГС, что 
может иметь разные клинически проявления в зависимости 
от степени повреждения, вовлеченности сторон (одно/била-
теральное повреждение) и положения самих ГС (медианное, 
парамедианное, интермедианное, латеральное). Основными 
жалобами пациента являются снижение тембра голоса, его 
осиплость и повышенная утомляемость [14–16].

Интраоперационный нейрофизиологический мониторинг
С целью повышения хирургической безопасности пациентов 

для более точного выделения ВГН применяется интраоперацион-
ный нейрофизиологический мониторинг. Он позволяет оценить 
амплитуду электромиографического сигнала, его латентность 
и порог. Оценка амплитуды и латентности электромиографи-
ческого сигнала позволяет спрогнозировать функцию гортани 
в послеоперационном периоде [17, 18]. При диссекции тканей 
оперирующий хирург проводит стимуляцию структур, внешне 
схожих с искомым нервом. При стимуляции ВГН на экран мони-
тора выводится амплитуда электромиографического сигнала, 
что позволяет дифференцировать его от окружающих тканей, 
а также оценить функциональное состояние. Таким образом, 
опираясь на результаты стимуляции нерва, хирургическая бри-
гада получает информацию о состоянии ВГН, что позволяет 
спрогнозировать степень сохранности его функции в после-
операционном периоде. Помимо повреждения, связанного с 
тракцией или электрокоагуляцией, при распространенном раке 
ЩЖ ВГН может быть вовлечен в патологический процесс, что 

будет требовать рассмотрения вопроса о его резекции. В таком 
случае оценка состояния контралатерального нерва позволит 
определить дальнейшую тактику операции: при малом электро-
миографическом сигнале или его отсутствии со второй стороны 
пациенту может быть показано наложение трахеостомы до 
экстубации [19, 20].

УЗИ гортани
Исследование проводилось на аппарате экспертного класса 

Philips Epiq 7 с линейным датчиком частой 18-5 МГц (апертура 
40 мм). Положение пациента – на спине с валиком под лопат-
ками и разогнутой шеей. Датчик устанавливался ниже вырезки 
щитовидного хряща. Сканирование осуществлялось в попе-
речной плоскости. Визуализация структур гортани включает в 
себя осмотр в В-режиме щитовидного хряща, околосвязочного 
и преднагортанникового пространств, ложных и истинных ГС, 
черпаловидных хрящей. При исследовании использовались 
функциональные пробы при спокойном дыхании, задержке 
дыхания, фонации буквы «и».

Щитовидный хрящ при УЗИ определяется как структура, 
преимущественно подковообразной формы, низкой эхоген-
ности, однородной структуры с гиперэхогенным контуром. 
Черпаловидные хрящи располагаются у задних концов истин-
ных ГС в виде гипоэхогенной структуры в форме треугольника 
с гиперэхогенным линейным центром (по типу «семечки» или 
«глаза»), мышечный отросток расположен латерально: вершина 
ГС (вестибулярные) – парные гиперэхогенные малоподвижные 
образования различной формы. Истинные ГС визуализириру-
ются медиальнее ложных в виде тонких линейных структур, 
начинающихся от передней комиссуры щитовидного хряща 
и продолжающихся до голосовых отростков черпаловидных 
хрящей.

При визуализации в В-режиме регистрировали движение 
истинных и ложных ГС, оценивали наличие линии смыкания 
истинных ГС (в виде гиперэхогенной линии), движение черпа-
ловидных хрящей, соприкосновение их голосовых отростков, 
а также симметричность расхождения латерально и вниз на 
задержке вдоха, на вдохе и выдохе при фонации буквы «и».

При выявлении вертикальной линии смыкания ГС и сопри-
косновения голосовых отростков черпаловидных хрящей на 
задержке вдоха в симметричном расхождении их латерально и 
вниз при вдохе диагностируют отсутствие нарушения подвиж-
ности ГС (рис. 1а, б).

Рис. 1 а, б. Ультразвуковая картина гортани в норме 
а – при задержке дыхания, б – на вдохе. 1 – черпаловидные 
хрящи, 2 – щитовидный хрящ, 3 – истинные ГС, 4 – ложные ГС, 
5 – линия смыкания истинных ГС (составлено автором).
Fig. 1 a, b. Normal ultrasound image of the larynx  
a – during breath hold, b – during inspiration. 1 – arytenoid cartilages, 
2 – thyroid cartilage, 3 – true vocal cords, 4 – false vocal cords, 5 – line 
of closure of true vocal cords (compiled by the author).

а б

46

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ ORIGINAL RESEARCH ARTICLES

ГОЛОВА И ШЕЯ РОССИЙСКИЙ ЖУРНАЛ Том 13, №3 – 2025

9
Ж
F

17 лет 11 мес.
17 years 11 months

Тир.+ЦЛД+лБЛД
Thy.+CLD+lLLD

Нет
No

Нет
No

Нет
No

Нет
No

10
Ж
F

16 лет 11 мес.
16 years 11 months

Гем.
Hem.

Нет
No

Нет
No

Нет
No

Нет
No

11
М
M

15 лет 5 мес.
15 years 5 months

Тир.+ЦЛД+лБЛД
Thy.+CLD+lLLD

Нет
No

Нет
No

Нет
No

Нет
No

12
Ж
F

3 года 6 мес.
3 years 6 months

Тир.+ЦЛД
Thy.+CLD

Слева
Left-sided

Слева
Left-sided

Да
Yes

Нет
No

13
Ж
F

16 лет 9 мес.
16 years 9 months

Тир.+ЦЛД
Thy.+CLD

Нет
No

Нет
No

Нет
No

Нет
No

14
Ж
F

17 лет 1 мес.
17 years 1 month

Гем.
Hem.

Нет
No

Нет
No

Нет
No

Нет
No

15
Ж
F

10 лет 8 мес.
10 years 8 months

Гем.
Hem.

Справа
Right-sided

Справа
Right-sided

Да
Yes

Нет
No

16
М
M

15 лет 9 мес.
15 years 9 months

Гем.
Hem.

Нет
No

Нет
No

Нет
No

Нет
No

17
Ж
F

15 лет 4 мес.
15 years 4 months

Тир.+ЦЛД
Thy.+CLD

Нет
No

Нет
No

Нет
No

Нет
No

18
М
M

14 лет 11 мес.
14 years 11 months

Тир.+ЦЛД
Thy.+CLD

Нет
No

Нет
No

Нет
No

Нет
No

19
Ж
F

2 года 7 мес.
2 years 7 months

Гем.
Hem.

Нет
No

Нет
No

Нет
No

Нет
No

20
М
M

17 лет 2 мес.
17 years 2 months

Тир.+ЦЛД+пБЛД
Thy.+CLD+rLLD

Нет
No

Нет
No

Нет
No

Нет
No

21
Ж
F

17 лет 2 мес.
17 years 2 months

Гем.
Hem.

Нет
No

Нет
No

Нет
No

Нет
No

22
Ж
F

15 лет 11 мес.
15 years 11 months

Гем.
Hem.

Нет
No

Нет
No

Нет
No

Нет
No

23
М
M

11 лет 11 мес.
11 years 11 months

Гем.
Hem.

Нет
No

Нет
No

Нет
No

Нет
No

24
М
M

12 лет 9 мес.
12 years 9 months

Тир.+ЦЛД+лБЛД
Thy.+CLD+lLLD

Слева
Left-sided

Слева
Left-sided

Да
Yes

Нет
No

25
Ж
F

12 лет 8 мес.
12 years 8 months

Тир.+ЦЛД
Thy.+CLD

Нет
No

Нет
No

Нет
No

Нет
No

26
Ж
F

16 лет 3 мес.
16 years 3 months

Гем.
Hem.

Нет
No

Нет
No

Нет
No

Нет
No

27
Ж
F

15 лет 2 мес.
15 years 2 months

Тир.+ЦЛД
Thy.+CLD

Нет
No

Нет
No

Нет
No

Нет
No

28
Ж
F

17 лет 9 мес.
17 years 9 months

Гем.
Hem.

Справа
Right-sided

Справа
Right-sided

Да
Yes

Нет
No

29
Ж
F

16 лет 2 мес.
16 years 2 months

Тир.+ЦЛД
Thy.+CLD

Нет
No

Нет
No

Нет
No

Нет
No

30
М
M

17 лет 7 мес.
17 years 7 months

Тир.+ЦЛД
Thy.+CLD

Нет
No

Нет
No

Нет
No

Нет
No

31
Ж
F

14 лет 5 мес.
14 years 5 months

Тир.+ЦЛД
Thy.+CLD

Нет
No

Нет
No

Нет
No

Нет
No

32
Ж
F

13 лет 9 мес.
13 years 9 months

Тир.+ЦЛД+лБЛД
Thy.+CLD+lLLD

Нет
No

Нет
No

Нет
No

Нет
No

33
М
M

16 лет 7 мес.
16 years 7 months

Тир.+ЦЛД+пБЛД
Thy.+CLD+rLLD

Нет
No

Нет
No

Нет
No

Нет
No

34
Ж
F

17 лет 9 мес.
17 years 9 months

Гем.
Hem.

Нет
No

Нет
No

Нет
No

Нет
No

35
Ж
F

11 лет 8 мес.
11 years 8 months

Тир.+ЦЛД
Thy.+CLD

Нет
No

Нет
No

Нет
No

Нет
No

36
Ж
F

16 лет 7 мес.
16 years 7 months

Тир.+ЦЛД
Thy.+CLD

Справа
Right-sided

Справа
Right-sided

Да
Yes

Нет
No

37
Ж
F

14 лет 6 мес.
14 years 6 months

Гем.
Hem.

Нет
No

Нет
No

Нет
No

Нет
No

38
Ж
F

17 лет 8 мес.
17 years 8 months

Тир.+ЦЛД
Thy.+CLD

Нет
No

Нет
No

Нет
No

Нет
No

39
Ж
F

15 лет 1 мес.
15 years 1 months

Гем.
Hem.

Справа
Right-sided

Справа
Right-sided

Да
Yes

Нет
No

40
М
M

15 лет 7 мес.
15 years 7 months

Тир.+ЦЛД
Thy.+CLD

Нет
No

Нет
No

Нет
No

Нет
No

Примечание. Гем. – гемитиреоидэктомия, Тир. – тиреоидэктомия, лБЛД – левосторонняя боковая шейная лимфодиссекция, пБЛД – правосторонняя 
боковая шейная лимфодиссекция.
Notr. Hem. – hemithyroidectomy, Thy. – thyroidectomy, lLLD – left lateral cervical lymph node dissection, rLLD – right lateral cervical lymph node dissection.
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Таким образом, на данном этапе исследования разночтений 
в результатах обеих методик выявлено не было. В связи с чем 
можно говорить об использовании УЗИ гортани у детей младшей 
возрастной группы как о методике выбора в силу отсутствия 
необходимости применения анестезиологического пособия.

Любая степень снижения подвижности гортани, начиная от 
минимального отставания складки с пораженной стороны до 
полной ее неподвижности, интерпретировалась как нарушение 
проводимости нервного импульса в ВГН. Необходимо отме-
тить, что все случаи снижения подвижности ГС расценивались 
как транзиторное нарушение: в результате катамнестического 
наблюдения отмечено восстановление движения ГС у пациен-
тов, не подвергшихся резекции ВГН ввиду распространенного 
злокачественного процесса.

Обсуждение

Возвратный гортанный нерв
ВГН, являясь ветвью блуждающего нерва, обеспечивает 

иннервацию всех мышц гортани кроме перстнещитовидной и ГС. 
Таким образом, именно ВГН обеспечивает поступление воздуха 
в легкие за счет расширения голосовой щели. Топографическая 
анатомия нерва имеет высокую вариативность, однако во всех 
случаях с правой стороны нерв огибает подключичную артерию, 
с левой – дугу аорты, после чего поднимается к связке Berry и 
входит в гортань в области перстне-щитовидного сочленения. 
На всем протяжении нерв имеет сложные синтопические связи, 
в т.ч. с нижней щитовидной артерией, бугорком Цуккеркандля 
и связкой Berry [5–9]. При операциях на ЩЖ невозможно избе-
жать контакта с ВГН в связи с его расположением, что делает 
ВГН уязвимым для тракционного и другого типа механического 
повреждения. По данным разных авторов, частота встречаемо-
сти повреждения ВГН при геми/тиреоидэктомии у детей состав-
ляет приблизительно 10%, в то время как у взрослых – от 0,5 до 
25,0% [10–13]. Последствия ухудшения проводимости импульса 
по нерву проявляются в виде нарушения подвижности ГС, что 
может иметь разные клинически проявления в зависимости 
от степени повреждения, вовлеченности сторон (одно/била-
теральное повреждение) и положения самих ГС (медианное, 
парамедианное, интермедианное, латеральное). Основными 
жалобами пациента являются снижение тембра голоса, его 
осиплость и повышенная утомляемость [14–16].

Интраоперационный нейрофизиологический мониторинг
С целью повышения хирургической безопасности пациентов 

для более точного выделения ВГН применяется интраоперацион-
ный нейрофизиологический мониторинг. Он позволяет оценить 
амплитуду электромиографического сигнала, его латентность 
и порог. Оценка амплитуды и латентности электромиографи-
ческого сигнала позволяет спрогнозировать функцию гортани 
в послеоперационном периоде [17, 18]. При диссекции тканей 
оперирующий хирург проводит стимуляцию структур, внешне 
схожих с искомым нервом. При стимуляции ВГН на экран мони-
тора выводится амплитуда электромиографического сигнала, 
что позволяет дифференцировать его от окружающих тканей, 
а также оценить функциональное состояние. Таким образом, 
опираясь на результаты стимуляции нерва, хирургическая бри-
гада получает информацию о состоянии ВГН, что позволяет 
спрогнозировать степень сохранности его функции в после-
операционном периоде. Помимо повреждения, связанного с 
тракцией или электрокоагуляцией, при распространенном раке 
ЩЖ ВГН может быть вовлечен в патологический процесс, что 

будет требовать рассмотрения вопроса о его резекции. В таком 
случае оценка состояния контралатерального нерва позволит 
определить дальнейшую тактику операции: при малом электро-
миографическом сигнале или его отсутствии со второй стороны 
пациенту может быть показано наложение трахеостомы до 
экстубации [19, 20].

УЗИ гортани
Исследование проводилось на аппарате экспертного класса 

Philips Epiq 7 с линейным датчиком частой 18-5 МГц (апертура 
40 мм). Положение пациента – на спине с валиком под лопат-
ками и разогнутой шеей. Датчик устанавливался ниже вырезки 
щитовидного хряща. Сканирование осуществлялось в попе-
речной плоскости. Визуализация структур гортани включает в 
себя осмотр в В-режиме щитовидного хряща, околосвязочного 
и преднагортанникового пространств, ложных и истинных ГС, 
черпаловидных хрящей. При исследовании использовались 
функциональные пробы при спокойном дыхании, задержке 
дыхания, фонации буквы «и».

Щитовидный хрящ при УЗИ определяется как структура, 
преимущественно подковообразной формы, низкой эхоген-
ности, однородной структуры с гиперэхогенным контуром. 
Черпаловидные хрящи располагаются у задних концов истин-
ных ГС в виде гипоэхогенной структуры в форме треугольника 
с гиперэхогенным линейным центром (по типу «семечки» или 
«глаза»), мышечный отросток расположен латерально: вершина 
ГС (вестибулярные) – парные гиперэхогенные малоподвижные 
образования различной формы. Истинные ГС визуализириру-
ются медиальнее ложных в виде тонких линейных структур, 
начинающихся от передней комиссуры щитовидного хряща 
и продолжающихся до голосовых отростков черпаловидных 
хрящей.

При визуализации в В-режиме регистрировали движение 
истинных и ложных ГС, оценивали наличие линии смыкания 
истинных ГС (в виде гиперэхогенной линии), движение черпа-
ловидных хрящей, соприкосновение их голосовых отростков, 
а также симметричность расхождения латерально и вниз на 
задержке вдоха, на вдохе и выдохе при фонации буквы «и».

При выявлении вертикальной линии смыкания ГС и сопри-
косновения голосовых отростков черпаловидных хрящей на 
задержке вдоха в симметричном расхождении их латерально и 
вниз при вдохе диагностируют отсутствие нарушения подвиж-
ности ГС (рис. 1а, б).

Рис. 1 а, б. Ультразвуковая картина гортани в норме 
а – при задержке дыхания, б – на вдохе. 1 – черпаловидные 
хрящи, 2 – щитовидный хрящ, 3 – истинные ГС, 4 – ложные ГС, 
5 – линия смыкания истинных ГС (составлено автором).
Fig. 1 a, b. Normal ultrasound image of the larynx  
a – during breath hold, b – during inspiration. 1 – arytenoid cartilages, 
2 – thyroid cartilage, 3 – true vocal cords, 4 – false vocal cords, 5 – line 
of closure of true vocal cords (compiled by the author).

а б
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При выявлении деформации линий смыкания ГС и сопри-
косновения голосовых отростков черпаловидных хрящей на 
задержке вдоха и отставании или отсутствии смещения одной 
ГС латерально вниз при вдохе диагностируют односторонний 
парез (рис. 2а, б).

При отсутствии линии смыкания ГС и соприкосновения голо-
совых отростков черпаловидных хрящей и неподвижности обеих 
голосовых складок при вдохе и задержке вдоха диагностируют 
двусторонний парез гортани.

Фиброларингоскопия (ФЛ)
ФЛ представляет собой эндоскопический метод, позволяю-

щий детально исследовать структуру гортани и ГС. Для выпол-
нения этой процедуры используется гибкий ларингоскоп экс-
пертного класса Pentax. При эндоскопическом осмотре в норме 
слизистая оболочка гортани выглядит равномерно розовой, без 
участков гиперемии и/или бледности, гладкой, без утолщений, 
полипов и других новообразований, а также увлажненной, без 
избыточного выделения слизи. В ходе исследования особое 
внимание уделяется анатомическим структурам, таким как над-
гортанник, черпаловидные хрящи и голосовые связки. В норме 

движения черпаловидных хрящей симметричны и равнона-
правлены. При фонации (произнесении звука «и») ГС должны 
равномерно смыкаться и размыкаться (рис. 3).

У пациентов с повреждением ВГН при проведении ФЛ могут 
быть зарегистрированы различные изменения: паралич или 
парез ГС, а также изменения в их положении и состоянии 
слизистой оболочки. В зависимости от степени повреждения 
ВГН, ГС могут быть неподвижными или иметь ограничен-
ную подвижность. Это может приводить к асимметрии их 
расположения и неполному смыканию во время фонации. 
Односторонний парез при эндоскопическом осмотре характе-
ризуется фиксацией ГС в определенном положении: медиан-
ном, парамедианном, интермедианном или латеральном. При 
фиксации ГС латерально, т.е. в т.н. «положении отведения», 
эндоскопически может отмечаться либо неполное смыкание 
ГС, либо полное смыкание, обусловленное гипермобильностью 
ГС с противоположной стороны (рис. 4а, б). Также в ряде слу-
чаев после оперативного вмешательства может наблюдаться 
отек гортани.

Заключение

Визуализация ГС позволяет определить функциональ-
ное состояние ВГН как перед, так и после операции на ЩЖ. 
С этой целью могут быть использованы как ФЛ, так и УЗИ 
гортани: разночтений в результатах на данном этапе иссле-
дования выявлено не было. Таким образом, представляется 
возможным применение в педиатрической практике обеих 
методик в зависимости от возраста ребенка и его индивиду-
альных психоэмоциональных особенностей (низкий болевой 
порог, страх перед медицинским персоналом и оборудо- 
ванием и т.д.).

Рис. 2а, б. Ультразвуковая картина гортани при одностороннем 
парезе
а – при задержке дыхания, б – на вдохе. 1 – черпаловидные 
хрящи, 2 – щитовидный хрящ, 3 – истинные ГС, 4 – отсутствие 
смещения одной истинной ГС латерально вниз, 5 – линия смы-
кания истинных ГС (деформированная) (составлено автором).
Fig. 2a, b. Ultrasound image of the larynx in unilateral paresis.
a – during breath hold, b – during inspiration. 1 – arytenoid cartilages, 
2 – thyroid cartilage, 3 – true vocal cords, 4 – absence of lateral 
downward movement of one true vocal cord, 5 – line of closure of true 
vocal cords (deformed) (compiled by the author).

а б

Рис. 3. Эндоскопическая картина гортани при фонации в норме 
(обозначены анатомические структуры гортани с левой стороны)
1 – задняя стенка глотки, 2 – вход в пищевод, 3 – грушевидный 
синус, 4 – черпало-надгортанная складка, 5 – черпаловидный 
хрящ, 6 – вестибулярная складка, 7 – ГС 8 – гортанная поверх-
ность надгортанника (составлено автором).
Fig. 3. Endoscopic image of the larynx during normal phonation 
(anatomical structures of the larynx are marked on the left side)
1 – posterior pharyngeal wall, 2 – entrance to the esophagus, 3 
– pyriform sinus, 4 – aryepiglottic fold, 5 – arytenoid cartilage, 
6 – vestibular fold, 7 – VC 8 – laryngeal surface of the epiglottis 
(compiled by the author).

Рис. 4а, б. Эндоскопическая картина пареза гортани справа
а – при дыхании, отмечается асимметрия гортани, б – при фона-
ции, наблюдается полное смыкание ГС за счет компенсаторной 
гипермобильности левой ГС (составлено автором).
Fig. 4a, b. Endoscopic image of right laryngeal paresis.
a – during breathing, asymmetry of the larynx is noted; b – during 
phonation, complete closure of the vocal cords is observed due to 
compensatory hypermobility of the left vocal cord (compiled by the 
author).

а б
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Structure and fibro-angio-architectonics of the 
temporomandibular joint ligament set in patients  
with systemic connective tissue dysplasia
D.A. Domenyuk 1, S.Z. Chukov 1, Е.M. Boyko 2, Z.V. Malysheva 1, S.D. Domenyuk 3
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Структура и фиброангиоархитектоника связочного аппарата 
височно-нижнечелюстного сустава у лиц с системной 
дисплазией соединительной ткани
Д.А. Доменюк 1, С.З. Чуков 1, Е.М. Бойко 2, З.В. Малышева 1, С.Д. Доменюк 3

1Ставропольский государственный медицинский университет, Ставрополь, Россия 
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Пятигорск, Россия  
3Северо-Кавказский федеральный университет, Ставрополь, Россия 
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系统性结缔组织发育不良患者颞下颌关节韧带组的结构与纤维—血管构筑学
D.A. Domenyuk 1, S.Z. Chukov 1, Е.M. Boyko 2, Z.V. Malysheva 1, S.D. Domenyuk 3
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Aim of study. The study aimed at investigating the role played by congenital connective tissue failure in the 
temporomandibular joint (TMJ) dysfunctional disorders, while relying on the data obtained through histological and 
morphometric analysis of the intracapsular ligament set.
Material and methods. The respective pathomorphological studies (visual examination, histomorphometry) 
were performed on 26 bodies of certified persons (aged 18–45) killed in accidents, with preserved dentition. The 
objects of the study were intracapsular ligaments isolated from 52 TMJ sets. The sectional material was divided 
into 2 groups, namely, Group 1 (n=11) – individuals featuring no phenotypic markers of undifferentiated connective 
tissue dysplasia (UCTD); Group 2 (n=15) – individuals with phenotypic manifestations of UCTD. When identifying 
collagen fibers on micro-preparations of TMJ intracapsular ligaments, the Masson trichrome staining method 
(Goldner modification with light green) was employed. Computer morphometric examination (ImageJ and ACDSee 
Photo Studio Ultimate 2021 software) involving micro-preparations was used to study the quantitative indicators of 
collagen fibers (specific surface area, thickness, staining intensity, degree of spatial ordering) as well as the vascular 
system (share obliterated vessels VS. the total number of vessels).
Results. The specific features of the collagen fibers microstructure of TMJ ligament set in patients with UCTD 
markers, unlike in Group 1, included bundle (strand) branching into separate thinned threads; spiral-like twist of 
fibers; reduced uniformity of the contact spot and density between the fiber fibrils; expanded inter-fiber spaces; 
increased number of tendinocyte nuclei, and a smaller vascular network along with an increase in the number of 
vessels bearing signs of endotheliosis. Changing quantitative factors of collagen fibers of the TMJ intracapsular 
ligaments in Group 2 (if matched against data obtained from cases with no collagenopathy) can be described (by 
Me) with an insignificant (p≥0.05) decrease in specific surface area (1.10 times); thickness (1.19 times), staining 
intensity (1.06 times). Moreover, the decrease in the level of spatial arrangement of fibers (2.63 times) against the 
background of an increase in the proportion of obliterated vessels in the entire volume of the vascular bed (3.38 
times) turned out to be statistically significant (p<0.05).
Conclusion. Changes in the structure and fibro-angio-architectonics of the TMJ intracapsular ligaments in individuals 
with signs of UCTD result in a disturbance affecting the correct position of intraarticular disc relative to the lower jaw 
condylar process head. The dysplastic changes in the linear, volumetric and spatial parameters of collagen fibers, 
manifested through enhanced extension (compliance), lack of stability, and lower elasticity of the capsule-ligament 
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