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При ежегодном росте хирургических вмешательств на щитовидной и околощитовидных железах диагностика тако-

го серьезного осложнения, как парез гортани, остается актуальной. Основным методом контроля функции гортани 

является эндоскопическая ларингоскопия. Своевременное выявление нарушения функции гортани в послеопера-

ционном периоде позволяет в кратчайшие сроки направить пациента на лечение к специалисту. Однако роль 

ларингоскопии в предоперационном периоде до сих пор точно не определена. Основным спорным вопросом 

остается необходимость выполнения предоперационной ларингоскопии всем пациентам с планируемой операци-

ей на щитовидной или околощитовидных железах. 

В данной работе проанализировано 5172 последовательных эндоскопических ларингоскопии. Определена роль 

предоперационной ларингоскопии при планировании оперативного вмешательства на щитовидной или околощи-

товидных железах. 

Цель. Оценка целесообразности рутинного выполнения ларингоскопии пациентам, которым предстоит оператив-

ное вмешательство по поводу заболеваний щитовидной и околощитовидных желез. 

Материал и методы. В работе представлен анализ результатов предоперационной ларингоскопии у 5172 паци-

ентов, которые были госпитализированы в отделение для выполнения оперативного вмешательства на щитовид-

ной и околощитовидных железах. 

Результаты. Односторонний парез гортани был выявлен у 12 (0,23%) из 5172 больных. Пациентов с двусторонним 

парезом гортани не было. 

Выводы. Предоперационный парез гортани встречается редко, выполнение рутинной эндоскопической ларинго-

скопии всем пациентам, планирующим оперативное лечение на щитовидной или околощитовидных железах, неце-

лесообразно.

Ключевые слова: парез  гортани, операции на щитовидной железе, операции на околощитовидных 

железах, ларингоскопия, осложнения в эндокринной хирургии.
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Введение

Одним из самых частых осложнений при 
операциях на щитовидной и околощитовид-
ных железах является парез гортани [1, 2], 
который может привести к снижению каче-
ства жизни, а в некоторых ситуациях к инва-
лидизации пациента [3]. Своевременная ди-
агностика данного осложнения чрезвычайно 
важна [4]. “Золотым стандартом” [5] выявле-
ния пареза гортани является послеопераци-
онная ларингоскопия. В настоящее время 
некоторые авторы [6] предлагают выполнять 
ларингоскопию в дооперационном периоде 
всем пациентам [7]. Эта точка зрения отра-
жена и в последних клинических рекоменда-
циях [8].

Сторонники обязательного предопера-
ционного обследования гортани указывают, 
что не распознанный до операции односто-
ронний парез в случае повреждения нерва 
с контрлатеральной стороны может приве-
сти к тяжелым последствиям вплоть до не-
обходимости наложения трахеостомы. 

Важно отметить, что отсутствие жалоб 
на изменение голоса еще не гарантирует 
отсут ствия возможного пареза гортани [9]. 
По литературным данным, до 30% пациентов 
с односторонним парезом гортани не предъ-
являют жалоб [7]. Выявление пареза гортани 

в дооперационном периоде может повлиять 
на планирование объема операции [10]. 

Однако ряд клиницистов полагают, что 
нет необходимости в проведении ларинго-
скопии всем пациентам, планирующим опе-
рацию [11]. В пользу такого избирательного 
выполнения предоперационной ларингоско-
пии представлены следующие аргументы: 
во-первых, частота дооперационных паре-
зов невысока и не превышает 1–6% [12], 
обычно парез выявляется у пациентов, ранее 
оперированных на щитовидной или около-
щитовидных железах [13]. 

Другим аргументом против выполнения 
рутинной предоперационной ларингоскопии 
являются организационные трудности [10], 
такие как увеличение нагрузки на ЛОР-вра-
чей или эндоскопическую службу, а в некото-
рых клиниках, где ларингоскопию проводят 
сами оперирующие хирурги, это также может 
создать неудобства при высокой оператив-
ной нагрузке на врача. 

Одним из возможных поводов к выпол-
нению предоперационной ларингоскопии 
может являться нарушение голоса, однако, 
по данным исследований, чувствительность 
данного симптома не достигает 75% [14], 
а в работе G. Randolph показана самая низ-
кая чувствительность (33%) данного симпто-
ма при диагностике пареза [7]. 

Given the yearly growth of thyroid and parathyroid surgery, diagnosis of such serious complications as pare-

sis of the larynx is still relevant today. Endoscopic laryngoscopy is the main method of controlling laryngeal 

function. The timely detection of violations of this function in the postoperative period allows for patients 

to be sent to specialists quickly for treatment. Nonetheless, the role of laryngoscopies in the preoperative 

period has not been precisely recognized. The main contentious issue has become the need to perform 

preoperative laryngoscopies on all patients due to undergo operations on the thyroid or parathyroid glands. 

For this paper, we analyzed 5172 consecutive endoscopic laryngoscopies. The role of preoperative laryn-

goscopy when planning surgery on the thyroid or parathyroid glands was determined.

Aim: to evaluate the feasibility of performing routine laryngoscopies on patients due to undergo surgery 

for diseases of the thyroid and parathyroid glands.

Materials and methods. This paper presents an analysis of the results of preoperative laryngoscopy on 

5172 patients who underwent surgical procedures on the thyroid and parathyroid glands. 

Results. Preoperative one-sided paresis of the larynx was detected in 12 (0.23%) of the 5172 patients. 

Patients did not exhibit bilateral paresis of the larynx.

Conclusions. Preoperative paresis of the larynx is rare, and performing routine endoscopic laryngoscopies 

on all patients due to undergo thyroid or parathyroid gland operations is not appropriate.

Key words: paresis of the larynx, thyroid surgery, parathyroid surgery, laryngoscopy, com-

plications of endocrine surgery.
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При обращении к международным кон-
сенсусам мы не найдем единого мнения 
в отно шении ларингоскопии как обязатель-
ного этапа обследования перед операциями 
на щитовидной и околощитовидных железах 
[10, 15–17].

Большинство зарубежных консенсусов 
рекомендуют выполнять рутинную предопе-
рационную ларингоскопию пациентам со 
злокачественными заболеваниями щитовид-
ной железы [16]. В опубликованных недавно 
рекомендациях Американской тиреоидоло-
гической ассоциации по лечению дифферен-
цированного рака щитовидной железы ис-
следование функции гортани рекомендуют 
проводить до и после оперативного вмеша-
тельства [8]. Строгими показаниями к выпол-
нению предоперационного исследования 
функции гортани являются следующие пово-
ды: дооперационное изменение голоса, ин-
формация о предшествующем оперативном 
вмешательстве на шейном отделе позвоноч-
ника или грудной клетке, где был возможен 
риск повреждения блуждающего или воз-
вратного нерва; злокачественная опухоль 
щитовидной железы с распространением 
в задние отделы железы или центральную 
клетчатку шеи. 

В предложенном Амери кан ской тирео-
идологической ассоциацией консенсусе пред-
операционная ларингоскопия является обяза-
тельной [15]. В европейском консенсусе по 
лечению дифференцированного рака щито-
видной железы предоперационная ларинго-
скопия рекомендована к выполнению у паци-
ентов с местнораспространенным раком 
и имеющимися нарушениями голоса [18]. 

 В клинических рекомендациях по лече-
нию доброкачественного зоба Ассоциации 
эндокринных хирургов Германии место пред-
операционной ларингоскопии определено 
несколько неоднозначно и звучит как “реко-
мендуется в целом”, но “является необхо-
димой у пациентов с дисфонией или после 
перенесенной первичной операции на шее” 
[16]. 

При анализе российских рекомендаций 
по лечению узлового зоба мы не встретили 
рекомендаций к выполнению ларингоскопии 
как в дооперационном, так и послеопераци-
онном периоде. Однако в проекте “Клини-

ческие рекомендации Российской ассоци-
ации эндокринологов по диагностике и ле-
чению узлового зоба (новая редакция 
2015 года)” [19], в пункте 4.3 “УЗИ щитовид-
ной железы” (подпункт “Протокол УЗИ”) 
написано  следующее: “При наличии подо-
зрительных ультразвуковых признаков в за-
дачу УЗИ входит оценка подвижности голо-
совых складок”. 

В проекте “Российские клинические ре-
комендации по диагностике и лечению диф-
фе ренцированного рака щитовидной желе-
зы у взрослых. Проект. Редакция 2016 г.” по-
мимо выполнения УЗИ гортани пациентам 
с дифференцированным раком щитовидной 
железы рекомендуют выполнять в доопера-
ционном периоде видеоларингоскопию [20], 
при этом не указан уровень доказательности 
данной рекомендации, что не позволяет ее 
использовать у всех пациентов рутинно. 

Все вышесказанное указывает на необ-
ходимость проведения дальнейших иссле-
дований в этом направлении. 

Цель
Состояла в оценке целесообразности 

рутинного выполнения ларингоскопии паци-
ентам с заболеваниями щитовидной и око-
лощитовидных желез, которым предстоит 
оперативное вмешательство. 

Материал и методы 
В работе представлен анализ резуль-

татов предоперационной ларингоскопии 
у 5172 пациентов, которым были произ-
ведены оперативные вмешательства на 
щито видной и околощитовидных железах 
в период с 2010 по 2013 г. в отделении эндо-
кринной хирургии на базе Северо-
Западного центра эндокринологии и эндо-
кринной хирургии, ФГБУ СПМЦ МЗ РФ, 
Университетская клиника СПбГУ. Перед 
оперативным вмешательством всем паци-
ентам была выполнена эндоско пическая ла-
рингоскопия с использованием аппарата 
Olympus X12, при этом протоколировали 
непод вижность голосовых складок и сниже-
ние амплитуды движения. Иссле дование 
было выполнено сотрудниками отделения 
“Эндоскопия” ФГБУ СПМЦ МЗ РФ, Универ-
ситетская клиника СПбГУ. 
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Результаты
Односторонний парез гортани был выяв-

лен у 12 (0,23%) из 5172 больных. Пациентов 
с двусторонним парезом гортани не было. 
Из 12 пациентов с парезом гортани 10 были 
ранее оперированы по поводу заболеваний 
щитовидной и околощитовидных желез. 
Средний возраст в исследуемой группе со-
ставил 62,5 года, все пациенты были женско-
го пола. Причиной выполнения оперативных 
вмешательств явились следующие заболе-
вания: папиллярная карцинома – 7, диф-
фузный токсический зоб – 2, многоузловой 
токсический зоб – 1, вторичный гиперпара-
тиреоз – 2. У 2 пациентов парез возвратного 
нерва не был связан с ранее выполненным 
вмешательством. В группе пациентов с име-
ющимся парезом гортани количество пред-
шествующих оперативных вмешательств со-
ставляло от 1 до 4 (таблица). 

Таким образом, у подавляющего боль-
шинства больных (10 из 12) парез гортани 
был связан с выполненным ранее оператив-
ным вмешательством на щитовидной железе. 
Что же касается двух пациенток, у которых 
парез гортани не был связан с оперативным 
вмешательством, то в одном случае (пациент 
№ 3) первичная опухоль (папиллярная карци-
нома размером 20 мм) по данным УЗИ рас-
полагалась по задней поверхности правой 
доли щитовидной железы, при этом были 

визуализированы увеличенные паратрахе-
альные и претрахеальные лимфатические 
узлы размером до 30 мм. При операции узел 
правой доли интимно спаян с конгломера-
том из претрахеальных и паратрахеальных 
лимфатических узлов, возвратный гортан-
ный нерв инфильтрирован на протяжении 
40 мм. В ходе операции произведено иссе-
чение опухолевого конгломерата с фрагмен-
том возвратного гортанного нерва справа 
с последующим швом нерва “конец в конец”. 

У второй пациентки (пациент № 8) при 
сонографии был выявлен узел левой доли 
щитовидной железы размерами до 130 мм. 
По данным тонкоигольной аспирационной 
биопсии получено заключение “папиллярная 
карцинома щитовидной железы”. При опе-
рации узел левой доли щитовидной железы 
фиксирован к гортани на всем протяжении 
щитовидного хряща к задней поверхности 
гортани и глотки. Частично тупо, частично 
остро из опухоли выделен возвратный 
гортанный  нерв слева, выполнена тиреоид-
эктомия. 

Обсуждение
К функциональным нарушениям воз-

вратных гортанных нервов могут приводить 
различные повреждения и травмы. Основные 
факторы, ведущие к парезу гортани, разде-
ляют на три группы: хирургические вмеша-

Пациенты с парезом гортани, выявленным на дооперационном этапе

 Пациент Возраст Пол Диагноз Количество операций *

 1  64 ж ПК 4 (ТЭ, ЦЛД, Крайля)

 2  57 ж ПК 2 (ГТЭ справа, БЛД)

 3  55 ж ПК  Не было операций 

 4  58 ж  ПК 2 (резекция ЩЖ) 

 5  57 ж ПК 1 (резекция ЩЖ)

 6  57 ж ПК 1 (субтотальная резекция)

 7  70 ж МУТЗ 1 (резекция ЩЖ)

 8  86 ж ПК Не было операций 

 9  61 ж ДТЗ 1 (резекция ЩЖ)

 10  73 ж ДТЗ 2 (субтотальная резекция), 

 11  61 ж ВГПТ 1 (субтотальная резекция)

 12  51 ж ВГПТ 1 (субтотальная резекция)

Примечание. * – количество операций в анамнезе при поступлении в клинику. ПК – папиллярная карцинома, 
МУТЗ – многоузловой токсический зоб, ДТЗ – диффузный токсический зоб, ВГПТ – вторичный гиперпаратиреоз, 
ЦЛД – центральная лимфодиссекция шеи (VI уровень), БЛД – боковая лимфодиссекция шеи (II, III, IV уровни), 
ТЭ – тиреоидэктомия, ТПТЭ – тотальная паратиреоидэктомия.
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тельства, инвазия опухоли, идиопатические 
причины. В обзоре, опубликованном D. Mys-
siorek, хирургическая травма занимает пер-
вое место (30–45% от всех случаев), инвазия 
опухолью – на втором месте (15–30%), на 
третьем  месте – идиопатические причины 
(10–25%) [21]. 

Помимо операций на щитовидной и око-
лощитовидных железах к нарушению функ-
ционирования возвратных гортанных нервов 
могут приводить следующие хирургические 
вмешательства: операции на сонных артери-
ях (2–6%), операции на шейном отделе позво-
ночника при переднем доступе (2,3–24,2%), 
операции на сердце и восходящих отделах 
аорты (0,67–1,9%) [22].

Парез гортани может возникнуть также 
из-за самого факта проведения эндотрахе-
ального наркоза, вероятность развития на-
рушений работы возвратного гортанного 
нерва при этом достигает 7–11% [21]. 

По данным литературы, одним из факто-
ров, предрасполагающих к развитию пареза 
гортани, является наличие диабетической 
нейропатии [23]. Встречаемость пареза гор-
тани при выполнении рутинной предопера-
ционной ларингоскопии при планировании 
операции на щитовидной или околощито-
видных железах может варьировать от 0,25 
до 6% [24, 25]. Такой разброс объясняется 
различными группами пациентов, включен-
ными в исследование (доля пациентов со 
злокачественными опухолями и включение 
или исключение пациентов с предшествую-
щей операцией) [26, 27]. 

В проведенной нами работе среди 
5172 пациентов в дооперационном периоде 
парез гортани выявлен в 12 (0,23%) случаях, 
при этом только у 2 (0,03%) из 12 пациентов 
не было предшествующей операции. Следует 
отметить, что исследуемая группа состояла 
из последовательно поступавших в стацио-
нар пациентов с заболеваниями щитовидной 
и околощитовидных желез. Среди пациентов 
с парезами гортани идиопатических парезов 
гортани мы не наблюдали. 

Выводы
1. Предоперационный парез гортани 

встречается редко, выполнение рутинной эн-
доскопической ларингоскопии всем пациен-

там, планирующим оперативное лечение на 
щитовидной или околощитовидных железах, 
нецелесообразно.

2. Показаниями к проведению предопе-
рационной эндоскопической ларингоскопии 
следует считать наличие в анамнезе больно-
го сведений о предшествующей операции на 
шее и органах грудной клетки, изменение 
голоса, наличие злокачественной опухоли 
с признаками распространения за пределы 
щитовидной железы в проекции возвратных 
гортанных нервов. 
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