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ИЗМЕНЕНИЯ ГОЛОСОВОГО АППАРАТА ДО И ПОСЛЕ 
ОПЕРАЦИИ ПО ПОВОДУ ЗОБА

Одной из главных причин послеоперационного расстройства 
функции гортани является механическое повреждение нервов гортани 
при операциях на щитовидной железе. Чаще всего повреждается 
нижний гортанный нерв, что объясняется его топографическим рас­
положением. Повреждение это происходит главным образом при пе­
ревязке нижней щитовидной артерии. По данным А. Цегельска |41 
повреждение верхнегортанного нерва исключается. М. Бомаш [I! 
это связывает с топографическим расположением последнего. По 
другим данным, повреждение верхнегортанного нерва может насту­
пить’ при перевязке верхней щитовидной артерии, в результате чего 
наступает анестезия глотки, вызывающая скопление слизи в трахее, 
ослабление силы кашля, а также появляется боль в зубах и нижней 
челюсти. Скоронроходящая боль в зубах и нижней челюсти, слюно­
отделение и лаже незначительное изменение голоса, иногда не оста­
навливает внимание хирурга. Кроме того, верхнегортзнный нерв со­
провождается симпатическими волокнами и иногда последние анасто­
мозируют с верхним сердечным нервом. Надо полагать, что внезапное 
наступление спазма голосовой щели, одышка и нехватка воздуха при 
операции вызывается раздражением этих нервов.

В результате раздражения во время операции упомянутых выше 
нервов у 8 наших больных отмечались боль в зубах и в нижней 
челюсти, слюноотделение, незначительное изменение голоса. *У 4 из 
них эти явления прошли туг же—на операционном столе, а у осталь­
ных 4 в конце первых суток. У 2 других больных во время опе­
рации внезапно наступили легкий спазм голосовой щели, одышка н 
нехватка воздуха. Эти явления также быстро прошли на операционном 
столе.

При вылущивании узлов повреждение нижнегортанного нерва 
является чрезвычайной редкостью; более реальным оно является при 
субтотальных резекциях щитовидной железы и при осложнениях, на- 
стуиаюших во время операции. Многие зависит от техники и метода 
проведения операции, искусства хирурга и величины зоба.

Процент параличей или парезов голосовых связок при операциях 
на Щитовидной железе у А. Цегельска составляет 12,3%.

Повреждения нижне- и верхнегортанных нервов .могут наступить 
не только при операциях на щитовидной железе. Они встречаются 
иногда и до операции при пата логических изменениях в гортани. 
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вызванные давлением зоба на нижний гортанный нерв, при больших 
его размерах, инфильтративным ростом злокачественной опухли. У 
6 наших больных по указанным выше причинам до операции наблю­
дались частичные параличи или парезы голосовых связок без наруше­
ния фонации и дыхания, а также деформации гортани, которые сопро­
вождались небольшой осиплостью и хрипотой голоса Все эти явления 
прошли через 6—8 дней после операции. Необходимо до операции 
исключить у больных бессимптомный паралич возвратного нерва. Для 
этого больные должны был» исследованы ларингологом до оператив­
ного вмешательства.

Паши наблюдения охватывают 74 больных, оперированных 
за время с 1956 но 1959 гг. Из них: мужчин было 3, женщин— 
71. По степени увеличения зоб был: 11 степени—3, III степени—51. 
IV степени—18 и V степени 2. По характеру: диффузный зоб 7. 
узловой-—41, смешанный—26. По клиническому течению—простой 
или нетоксическнй зоб—у 50 больных, тиреотокснческий—у 24.

У большинства больных с тирео токсическим зобом перед опера­
цией в клинике производилась соответствующая предоперационная 
подготовка (больным назначался строгий постельный режим, подго­
товлялась психика, давались препараты иода, а некоторым внутривенно 
вводился 0,5% раствор новокаина по способу В. Г. Микулякэ/.

Все больные до поступления в пропедевтическую хирургическую 
клинику на протяжении разных сроков от 6 месяцев до 8-9 лет) 
лечились консервативными методами как амбулаторно в нротивозоб- 
ном диспансере, так и стационарно в терапевтических клиниках. Ле­
чение было малоэффективным, л у некоторых больных и неэффек­
тивным. До и после операции больным производились анализы крови 
и мочи, рентгеноскопия органов грудной клетки, определение основ­
ного объема и электрокардиографическое исследование. Больные 
также обследовались до и после операции как ларингологом, так и 
невропатологом. в отдельных случаях ։• терапевтом, а женщины — 
гинекологом.

Нами произведены следующие операции: субтотальпая резекция 
щитовидной железы по Николаеву у 24, энуклеация—у 18 и резек­
ция щитовидной железы—у 32.

Все операции производились иол местным новокаиновым обезбо­
ливанием.

Из клиники выписались с выздоровлением 73 больных, умерла 
1 больная. Смерть наступила через 24 ч. после операции при явлениях 
слабости сердечно-сосудистой системы. Причиной смерти явились 
интоксикация и операционный шок. У больных тпреотоксическим 
зобом после операции значительно уменьшались или вовсе исчезали 
явления функционального растройства нервной системы, постепенно 
исчезали экзофтальм, сравнительно быстрее—тремор пальцев вытяну­
тых рук, падение пульса, раздражительность л общее беспокойство.



5՜.Изменение голосового аппарата до н после операции по ионолу зоба 
■.ц ==ас=аеж ,;•-■=՛■■ жж——яж=я—^= £-■■_■■ ?■■■■■■-■■՛■■-■ . ■ , .—=--• ■  
Одновременно наступало уреженне пульса и улучшение его напол­
нения. Сон становился сравнительно нормальным, улучшался аппетит, 
больные прибавляли в весе и выписывались из клиники в хорошем со- 
.стоинни. Эго позволило нам отнести этих больных к числу выздоро­
вевших.

При исследовании наших больных до операции в 12 наблюде­
ниях были установлены следующие изменения со стороны голосового 
аппарата правосторонний паралич нижнего гортанного нерва в 4 на­
блюдениях, левосторонний—в 2, перемещение гортани вследствие ме­
ханического сдавления—в 3, гиперемия слизистой в области черпал— 
н I, сдавление надгортанника -в 3.

Изменения в последних 6 наблюдениях прошли без дополни­
тельного лечения к первые 4 6 дней после операции, а изменения 
первых шести—после амбулаторного лечения диатермией и подкож­
ным введением 1% раствора никотиновой кислоты.

После операции у 6 больных были отмечены следующие изме­
нения правосторонний паралич нижнего гортанного нерпа в I наблю- 
денин, левосторонний паралич —н 3, утолщение слизистой оболочки 
подсвязочного пространства гортани —в I. славление трахеи гемато­
мой- в 1. вследствие наступившей асфикцни больной была произ ։е- 
денд трахеотомия.

У всех больных проводилось лечение по указанному выше ме­
тоду. в результате чего нормальная функция голосовых связок восста­
новилась. Восстановление имело место в течение времени: \ 1 боль­
ной в конце первого месяца после начала лечения, у 3 в копие 
второго месяца, у 5 функция голосовых связок не восстановилась, 6 
больная, как уже было указано выше, умерла

Ларингоскопические исследования больных мы производили до 
операции ина 3-4-й день после операции, повторно через 10- 15 дней- 
т. е. до выписки больных из клиники. Больных, переведенных при 
выписке на амбулаторное лечение по поводу паралича, пареза голо- 
сопых связок или других изменений в голосовом аппарате, периоди­
чески исследовали в течение времени от б месяцев до 3 лег.

Нам удалось проследить за отдаленными результатами у 52 боль­
ных; срок наблюдения этих больных от 6 мес. до 3 лет. У больных, 
с простым зобом 133 больных) через 3—5 мес. после операции пол­
ностью была восстановлена трудоспособность, с гиреотоксическнм зобом 
(19 больных । через б -10 мес. после операции общее состояние иоронья 
улучшилось настолько, что они вернулись к своей работе и большинство 
из них (15 больных) выполняло свою работу с полной нагрузкой. Ни 
одного случая рецидива, как у больных с простым, так и тиреотоксич- 
еским зобом не было. В группе больных с параличем, парезом гортанных 
нервов, функция голосовых связок была полностью восстановлена у 
всех за исключением одной больной с левосторонним парали­
чем нижнего гортанного нерва, у которой спустя 6 мес. после 
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операции наступило некоторое улучшение, но полного восстановления 
не было. Больная продолжала амбулаторное лечение. Остальные 22 
не явились к нам для повторного исследования.

Кроме того, у 14 больных были установлены другие изменения: 
у 6—хронический тонзилит, у 4—хронический фарингит, у 4—явле­
ния хронического назофарннгита. По данным некоторых авторов 
(В. А. Оппель [2|. И. А. Преображенский |3|, М. Ф. Цитович (5|I. 
хронические трнзилиты и катары верхних дыхательных путей могут 
явиться этиологическими факторами заболевания щитовидной железы, 
развития тиреотоксикозов н влияния на их течение. Анализом этих из­
менений мы не занимались, так как это не входило в нашу задачу. Мы 
считаем, что этот вопрос также представляет определенный интерес, 
которым следует более подробно заниматься.

Других осложнений после операции на щитовидной железе по 
поводу зоба мы не наблюдали.

Несмотря на то. что наши наблюдения немногочисленны и на 
их основании трудно сделать выводы, однако позволяем себе отметить 
следующее:

1. У больных с тиреотоксическим зобом, наряду с нередкими 
патологическими изменениями со стороны нервной системы, наруше­
нием менструального цикла, иногда имеют место также изменения и 
со стороны голосового аппарата, поэтому эти больные до и после 
операции должны быть обследованы как ларингологом так и невропа­
тологом и гинекологом.

2. Местное обезболивание при операции на щитовидной железе 
по поводу зоба дает возможность контролировать голос больного во 
время операции и предупреждает повреждение гортанных нервов.

3. По нашим наблюдениям параличи, парезы гортанных нервов 
и другие изменения в голосовом аппарате до операции на щитовидной 
железе были у 12 больных: у 6 прошли через 4—6 дней после one-՜ 
рации, у остальных 6 после амбулаторного лечения диатермией к 
инъекциями 1% раствора никотиновой кислоты.

Параличи, парезы гортанных нервов, наступившие при операциях 
на щитовидной железе были у 6 больных: у 1 функция голосовых 
связок восстановилась полностью после проведенного по указанному 
выше способу, у 1 больной наступили некоторое улучшение

4. В наших наблюдениях до операции были отмечены изменения 
в голосовом аппарате большей частью у больных с зобом смешанной 
формы IV—V степеней (15 , затем зобом узловой формы 111—IV сте­
пеней (4) и тиреотоксическим зобом в тяжелой форме (3). После опе­
рации изменения были отмечены больше у больных с тиреотокевче- 
ским зобом в тяжелой форме (4) и у больных зобом узловой формы 
111—IV степеней (2|. Эти изменения часто наступали при осложнениях 
во время операции и главным образом при субтотальных резекциях 
щитовидной железы. Другие изменения отмечены были также у боль­
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'էահտնււպ եդձի ւիււււ կաաա րած օպերացիաների մ ամւսնակ ք կ՚՚կսրդի ձայ­

նական ֆ՚ռնկրիալ ի խանդտրման պատճառներից մեկր . ստռ րկսկորդալին ներ­
վի վեաաւէմ Լ-, որր րացաարփռմ Լ նրա սւոպոդրաֆիալո վ:

Մեր կողմից հեաաղոտվսո) 74 խպիպով հիվանդները ինչպես մինչօպե֊ 
րացիան, նո էլն պես ե ռպերացիալից հետո երկար ժամանակ ստուգվել են 
քիի. կոկորդ և ակ ունջի հիվանէլոլթ րււննե րի մասնագետի կողմից։ 74 վիրա­
հատված հիվանդնե րից -52 հիվանդնե ր ի կռկորդ ր պարրերարս/ր սԱքէէԼդվեէ Լ 6 
ամսից 3 տարվա րնթ աց.րու մ, իսկ 22 հիվանդները օպերացիա լիր հետո 
սւլլ րաէ/աքներ փոխադրելու. պտտձաււռվ, դուրս են Աեսւցե լ մեր հսկոդու֊ 
(/րւնից,

Լետաղուոմ ան րնթ ար րամ մինչ՚ալերացիան 12 հիվանդնե ր կոկ'՚րղի ^"7“/’,*/ ոմսեցել են ստոր կոկորդալին ներվի աջակոդմլան պտրեցի 4 դեպք, 
նուլն ներվի ձախ կորմի պարեցի— 2< փււհսւնտդեդձի մեծարման և մե խանի- 
կական ճնշման հեաետնրով կոկորդի դիրքի փոփոխ ա մ— .7, կոկորդի րրդւս֊ 
>\ե աճարների շարժման էի Ոէիո խա ի/ լա'է> — /, ե մակկսկորդի ձովածրի— 2 
ղեպրեր: 'Լերոհիշլալ փոփոխս։ ի! րսննե րր իււդիպի ոպերարիա լի ր անմիջապես 
հետո անրել են Տ դևպոսէմ, ի"կ 4 հիվանդնե րր առողջացել են ամրալա֊ 
•ոոր ր ուժ ում ստանւսլուր հևւոոէ

Օպևրարիալիր հեա։։ կւժրւրդի կոդմիր փւււիոխաթլուններ են սուաշարե/ 
6 հիւիււնդների մոտ. որռնր հի11էւականա մ [Հ՚իվ 1,,։լ-մ>[ել են, միալն ծանր սէի- 
ւ՚ոսէէւրսիկողով 1 հիվանդի մոտ, օպե րարիան աէքարաե լուր հետո, էԱՈաջարել Լ 'ր՚կորդի արոար, շնչահեդձա ի1 քան նլաննևրովէ վերջինս կան խե լո ւ համար 
կատարվել է էՈրախեոաոէքիւս, սակալն հիվանդի ծանր էքի^տկր ին 11111 Հէսիկա- 
տՒաւՒ հետևանքով շարունակվել Է ե 24 ժամ հետս մտհարեր

'Լերոհիջլալ կատարած սէջխաաա'հ րր թո։ լք կ տալիս մեղ ~»անդեր>ք հե- 
տերսլ եդրսւկարա թլան'

1, Խպիպա! հիվանդների ձայնական ապս>ր։սսէի կոդմիր առաջացած ։իո՝ 
ւխվւոո թլունները սլեւոր է ենթարկեք ստադման ե ալդ հիվանդներին երկար 
4էսմանակ հէէկոդու թլան տակ պահել րիթ. կոկո1,,1 աէրոնջի մասնագետի 
կ^դմիցէ

2, Օպերարիալի ժամանակ հիվանդի ծալեր կոնտրոլի ենթարկելու '։ա֊ 
մար. նպատակահարմար Լ ոպերտցիան կսււոարե ք աեդալին անդւլա լարման 
միջոցով։
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■f. 1Г քքնչօսլերւսցիալի են էէարկղած 12 ե ^htnuufh րացքէէէն ti հքէւքսճէւչնե- 
րի կոկորւվէ աէէսւգսւցած փոփոխսւթ լաններր, վերականցնվեք են հիմ -
նականում ամրւււրաւսւր fitted<n if и տան ալուց հևտոէ

Л И ГЕРАТУРАI. 1> 0.4.1111 М. Я Хирургические болезни глотки, гортани, трахеи, бронхом н пище­вода. М„ 1954.2. О и и ель В. А. Газета .Врач", 3, 1930.3. Преображенский Н. А. О влиянии хронического тонзнлии н> юченнс ги- реотокенкоза. Вести, итол^рнигология, 4. 1953.•I. П е г е л ։. с кая А. Повреждение ннжинх гортанных нервов при операциях на ши- говидной железе. Хирургия. X. 1958.5. Пито в пч М. •!* Вестник оториноларингологии, 5—6. 1916.
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