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РЕЗЮМЕ. Мета – аналіз результатів застосування інтраопераційного нейромоніторингу нервів гортані при 
операціях на щитоподібній залозі. 

Матеріал і методи. На власному клінічному матеріалі проведено порівняльну оцінку кількості й характеру 
травм нервів гортані та зумовлених ними розладів фонації після хірургічного лікування хворих на зоб. Першу гру-
пу становили 208 пацієнток, у яких під час операції на щитоподібній залозі здійснювали лише візуальну ідентифі-
кацію поворотних нервів гортані. З метою профілактики травм зовнішньої гілки верхнього нерва гортані застосо-
вували методику поетапного і роздільного перевʼязування верхньої щитоподібної артерії та її гілок на капсулі 
щитоподібної залози. До другої групи входила 201 хвора, яким проводили операційні втручання з використанням 
інтраопераційного нейромоніторингу поворотного нерва гортані й зовнішньої гілки верхнього нерва гортані за 
авторським методом.

Результати. Наведено особливості проведення моніторингу поворотних нервів та зовнішньої гілки верхньо-
го нерва гортані й варіанти оцінювання його результатів. Аналіз кількості травм на основі власного клінічного 
матеріалу показав, що в групі хворих, в якій використовували інтраопераційний нейромоніторинг, їх було майже 
у 2,5 раза менше, порівняно з групою пацієнток, яких оперували з візуальною ідентифікацією нервів. Установлено, 
що застосування інтраопераційного нейромоніторингу дозволяє збільшити кількість ідентифікованих нервів гор-
тані й зменшити частоту їх травм, парезів гортані та розладів фонації. Наголошено на тому, що інтраопераційний 
нейромоніторинг не замінює візуальної ідентифікації нервів гортані, а доповнює її. У складних випадках його ре-
зультати є визначальними для прийняття технічного рішення в процесі операції.

Висновки. При різних клінічних формах зоба топографо-анатомічні співвідношення органів передньої ділян-
ки шиї змінені, порівняно з нормальною анатомією. Такі клінічні ситуації створюють умови для інтраопераційних 
травм поворотних і зовнішньої гілки верхніх нервів гортані і розладів її фонаторної функції. Для запобігання інтра-
операційним травмам нервів гортані вважаємо за доцільне проводити хірургічне лікування зоба із застосуванням 
ІОНМ.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: щитоподібна залоза; поворотний нерв; порушення фонації; травма.

Вступ. Результати операції на щитоподібній 
залозі продовжують викликати серйозну стурбо-
ваність, причиною якої є пошкодження нервів гор-
тані і зумовлені ним розлади фонації. Близько 1 з 
10 пацієнтів після операції відчувають тимчасові 
наслідки ушкодження нервів гортані, а триваліші 
проблемами з голосом – 1 з 25. Згідно з статисти-
кою, частота травм поворотних нервів гортані 
(ПНГ) складає від 0,1 до 12,0 % і не має тенденції до 
зниження. Не менш важливими є наслідки травм 
зовнішньої гілки верхнього нерва гортані (ЗГВНГ). 
Щодо їх частоти, яка, за різними оцінками, стано-
вить від 10 до 45 %, статистичні дані суперечливі й, 
з різних причин, далекі від істинної, оскільки трав-
ма лише цього нерва клінічно малопомітна. Вона 
проявляється неможливістю відтворення звуків 
високого діапазону. На розлади голосу в таких ви-
падках звертають увагу в основному пацієнти роз-
мовних професій та співаки. Наслідки поєднаної 
травми ПНГ та ЗГВНГ клінічно є тяжчими, нерідко 
інвалідизуючими, і суттєво погіршують якість жит-
тя [1, 2].

Для зниження частоти травм нервів гортані і 
розладів фонаторної функції гортані запропонова-
но й впроваджено у практику метод інтраопера-

ційного нейромоніторингу (ІОНМ) нервів гортані 
[3–5]. Оцінка його ефективності є стриманою. За 
даними одних авторів, застосування цього методу 
не зменшує кількості парезів гортані на основі 
травм ПНГ [6], інші наголошують на обовʼязкових, 
послідовно використовуваних інтраопераційній ві-
зуалізації нервів гортані та, після цієї процедури, їх 
ІОНМ, які дозволяють уберегти нерви від травми 
[4, 7]. У літературі, в плані доцільності застосуван-
ня ІОНМ, беззаперечним є висновок про те, що він 
дозволяє зʼясувати, є нервом чи ні виділена моні-
торована тканина, і якщо це нерв, то цілий він чи 
травмований. Крім цього, ІОНМ дозволяє переві-
рити функціональну цілісність ПНГ до завершення 
хірургічної операції [8]. Стосовно доцільності за-
стосування ІОНМ для попередження травм ЗГВНГ 
дані літератури неоднозначні і суперечливі.

Мета роботи – аналіз результатів застосуван-
ня інтраопераційного нейромоніторингу нервів 
гортані при операціях на щитоподібній залозі. 

Матеріал і методи дослідження. Провели 
порівняльну оцінку кількості парезів гортані й зу-
мовлених ними розладів фонації після хірургічно-
го лікування хворих на зоб у двох групах за період 
з 2009 по 2021 роки. В першу групу включили 
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208 жінок віком від 28 до 73 років, у яких під час 
операції на ЩЗ лише візуально ідентифікували 
ПНГ. Для профілактики травм ЗГВНГ застосовува-
ли методику поетапного і роздільного перевʼязу
вання верхньої щитоподібної артерії та її гілок на 
капсулі ЩЗ без візуальної ідентифікації нерва. 

До другої групи віднесли 201 хвору віком від 
23 до 68 років, яким виконували операційні втру-
чання на щитоподібній залозі з використанням 
ІОНМ поворотних нервів гортані та зовнішніх гі-
лок верхніх нервів гортані за авторським мето-
дом. Ідентифікацію нервів гортані проводили у 
виділених анатомічних ділянках (рис. 1) [5].

вість відтворення звуків високого діапазону. За 
допомогою непрямої ларингоскопії в пацієнток з 
охриплістю голосу виявили парез однієї зі 
зв’язок гортані. Отже, загалом розлади фонації в 
пацієнток першої групи виникли у 22 випадках, 
що становило 10,6  % від кількості оперованих 
хворих. Двобічних травм поворотних нервів та 
поєднання їх із травмами ЗГВНГ не спостерігали. 
Проведений аналіз показав, що травми нервів 
гортані не залежать від нозологічної одиниці па-
тології ЩЗ, із приводу якої проводили хірургічне 
лікування.

У другій групі проводили порівняння клініч-
них проявів травм нервів гортані й порушень фо-
нації з результатами ІОНМ (табл. 1). Виконані до-
слідження показали, що у 3 (1,5 %) хворих були 
розлади фонації, зумовлені травмою поворотно-
го нерва і парезом однієї з голосових зв’язок. 
При зіставленні з результатами ІОНМ встанови-
ли, що в одному з цих випадків поворотний нерв 
був ідентифікований, а у двох – не ідентифіко
ваний. Виникає запитання, чому при ідентифіко-
ваному поворотному нерві клінічно на цій сторо-
ні виявлений парез голосової складки. Ми, як і 
деякі автори [5, 9], вважаємо, що така ситуація 
можлива тоді, коли при травмованому (перерва-
ному) нерві стимуляції піддається його прокси-
мальний відрізок. Принагідно відмітимо, що не
ідентифікованих поворотних нервів було пʼять і у 
трьох з них не спостерігали розладів фонації. Це 
дає підстави підтримати існуючу в літературі 
думку про те, що основною причиною неіденти-
фікації нервів гортані є особливості топографо-
анатомічних змін між органами шиї, зумовлені 
клінічною формою зоба в кожному конкретному 
випадку, та анатомічні варіації розміщення і вхо-
дження нервів в гортань [10, 11]. Ще однією з 
можливих причин неідентифікації ПНГ є їх трав-
ма до моменту проведення ІОНМ. 

У 6 (3,0 %) випадках із 201 оперовані пацієнтки 
скаржились на неможливість відтворення звуків 
високого діапазону. При порівняльному аналізі з 
даними ІОНМ встановлено, що у всіх цих випадках 
ЗГВНГ не була ідентифікована (можливо, травмо-
вана). Загалом із 350 ЗГВНГ неідентифіковано 28 
(8,0 %) нервів (табл. 2). Причиною неідентифікації 
в цих випадках, як і інші автори, вважаємо анато-
мічне розташування ЗГВНГ, зокрема повне її про-
ходження під нижнім скорочувачем глотки (третій 
варіант за M. Friedman) та особливості топографії 
органів шиї при різних клінічних формах зоба, які 
можуть створювати суттєві труднощі в їх віднахо-
дженні [12, 13]. Отже, в другій групі виявлено 3 
(1,5 %) випадки травм ПНГ і 6 (3,0 %) – ЗГВНГ. Це 
загалом становить 9 (4,5 %) травм нервів гортані 
від кількості оперованих хворих.

Рис. 1. Ділянки дослідження для ідентифікації нер
вів гортані: І – нижніх полюсів щитоподібної залози; ІІ – 
зв’язки Беррі та входження поворотного нерва в гор-
тань; ІІІ – верхніх полюсів щитоподібної залози, 
зовнішньої гілки верхнього нерва гортані. 

Вважали нерви ідентифікованими тоді, коли 
ІОНМ вказував на їх електростимуляцію або ж на 
його місцезнаходження серед тканин операцій-
ної рани [5]. За відсутності реакції мʼязів гортані 
на електростимуляцію нерви вважали не іденти-
фікованими. Вивчали також частоту варіантів по-
загортанних розгалужень поворотного нерва 
гортані та можливість їх ідентифікації за допомо-
гою ІОНМ. 

В обох групах хворих через півроку після опе-
рації за даними клінічних обстежень та непрямої 
ларингоскопії оцінювали розлади фонації і їх кіль-
кість, які в цей період, на нашу думку, можуть 
бути зумовлені виключно інтраопераційними 
травмами нервів гортані. 

Результати й обговорення. У першій групі 7 
(3,4 %) пацієнток скаржились на постійну охрип
лість голосу, яка виникла відразу після хірургіч-
ного лікування зоба в обʼємі гемі- чи тиреоїдек-
томії. Ще 15 (7,2 %) хворих турбувала неможли-
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Аналіз кількості травм нервів гортані в обох 
групах показав, що в групі з використанням ІОНМ 
їх було майже у 2,5 раза менше, ніж у групі пацієн-
ток, яким операції виконували з візуальною іден-
тифікацією нервів. Отже, застосування ІОНМ до-
зволяє збільшити кількість ідентифікованих нер
вів гортані й зменшити частоту їх інтраоперацій-
них травм, парезів гортані та розладів фонації. 
Наголошуємо на тому, що ІОНМ не замінює візу-
альної ідентифікації нервів гортані, а доповнює її. 
У складних випадках його результати є визна-
чальними для прийняття технічного рішення в 
процесі операції.

Як свідчать результати проведеного ІОНМ по-
воротних нервів, у  259  (74,0 %) випадках вони 
входили у гортань стовбуром, у 91 (26,0  %) – за 
розгалуженим типом. Стовбур ПНГ ділився на гіл-
ки на відстані від 4 до 18 мм до входу в гортань. 
Кількість гілок розгалуження була різною – від 2 
до 5. Дві гілки мали місце в 65 (71,4 %) випадках, 
три – у 21 (23,0 %), більше трьох – у 5 (5,6 %). 

Проведені дослідження показали, що при не-
розгалуженому вході в гортань сигнали-відповіді 

на електростимуляцію ПНГ у І і ІІ ділянках були 
ідентичними за амплітудою. У разі розгалуженого 
входу сигнал-відповідь на електростимуляцію 
кожної з окремих гілок завжди був нижчим, по-
рівняно із сигналом-відповіддю в І ділянці. Тобто 
менші показники сигналу-відповіді на електро-
стимуляцію ПНГ у ІІ ділянці, порівняно із сигна-
лом-відповіддю в І ділянці, вказують на розсипний 
тип входу нерва в гортань. Така інтраопераційна 
ситуація зобовʼязує хірурга встановити вид роз-
галуження – бі- чи трифуркації, а можливо, і мно-
жинних гілок, та запобігти їх травмуванню. 

Висновки. 1. При різних клінічних формах 
зоба топографо-анатомічні співвідношення орга-
нів передньої ділянки шиї змінені, порівняно з 
нормальною анатомією. Такі клінічні ситуації 
створюють умови для інтраопераційних травм 
поворотних і зовнішньої гілки верхніх нервів гор-
тані і розладів її фонаторної функції.

2. Для запобігання інтраопераційним трав-
мам нервів гортані вважаємо за доцільне прово-
дити хірургічне лікування зоба із застосуванням 
ІОНМ. 

Таблиця 2. Результати інтраопераційного нейромоніторингу зовнішньої гілки верхнього нерва гортані

Таблиця 1. Результати інтраопераційного нейромоніторингу поворотних нервів гортані

Клінічні 
форми 

зоба

Кількість 
хворих

Кількість 
нервів

I ділянка II ділянка

ідентифіковані 
нерви

не ідентифіковані 
нерви

ідентифіковані 
нерви

не ідентифіковані 
нерви

I 52 52 51 (99,0 %) 1 (1,0 %) 52 (100,0 %) –

II 62 124 112 (90,3 %) 12 (9,7 %) 123 (99,0 %) 1 (1,0 %)

III 34 68 65 (95,6 %) 3 (4,4 %) 67 (99,0 %) 1 (1,0 %)

IV 27 54 54 (100,0 %) – 53 (98,1 %) 1 (1,9 %)

V 19 38 38 (100,0 %) – 38 (100,0 %) –

VI 7 14 9 (64,3 %) 5 (35,7 %) 12 (85,8 %) 2 (14,2 %)

Усього 201 350 331 (94,6 %) 19 (5,4 %) 345 (98,6 %) 5 (1,4 %)

Примітка. Тут і в таблиці 2: I – вузловий однобічний зоб; II – вузловий двобічний зоб; III – рак щитоподібної залози; IV – змішаний 
токсичний зоб; V – дифузний токсичний зоб; VI – рецидивний двобічний зоб.

Клінічні  
форми зоба

Кількість  
хворих

Кількість  
нервів

Ідентифіковані нерви Не ідентифіковані нерви

I 52 52 49 (94, 2 %) 3 (5,8 %)

II 62 124 113(99,2 %) 11 (5,8 %)

III 34 68 64 (91, 2 %) 4 (8,8 %)

IV 27 54 49 (90,7 %) 5 (9,3 %)

V 19 38 35 (92,1 %) 3 (7,9 %)

VI 7 14 12 (85, 7%) 2 (14,3 %)

Усього 201 350 322 (92,0 %) 28 (8,0 %)
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INTRAOPERATIVE NEUROMONITORING IN LARYNGEAL NERVE INJURIES PREVENTION
©V. O. Shidlovskyi1, O. V. Shidlovskyi1, A. M. Dyvak2, V. M. Pryvrotskyi2

I. Horbachevsky Ternopil National Medical University 1

 Ternopil City Municipal Emergency Hospital2

SUMMARY. The aim – to analyze the results of the application of intraoperative neuromonitoring of the laryngeal 
nerves in thyroid surgeries.

Material and Methods. A comparative assessment of the number and nature of laryngeal nerve injuries and phona-
tion disorders caused by them after surgical treatment of goiter patients was performed on our own clinical material. 
Group 1 consisted of 208 patients who underwent only visual identification of the recurrent laryngeal nerves during 
thyroid surgery. In order to prevent injuries of the external branch of the superior laryngeal nerve, the method of gra
dual and separate ligation of the superior thyroid artery and its branches on the capsule of the thyroid was used. Group 2 
included 201 patients who underwent surgery using intraoperative neuromonitoring of the recurrent laryngeal nerve 
and the external branch of the superior laryngeal nerve by the author's method.

Results. Peculiarities of monitoring the recurrent nerves and the external branch of the superior laryngeal nerve 
and options for evaluating its results are presented. Analysis of the number of injuries based on our own clinical mate-
rial showed that in the group of patients who used intraoperative neuromonitoring, they were almost 2.5 times less than 
in the group of patients who underwent surgery for visual identification of nerves. It is established that the use of intra-
operative neuromonitoring allows increasing the number of identified laryngeal nerves and reducing the frequency of 
their injuries, laryngeal paresis and phonation disorders. It is emphasized that intraoperative neuromonitoring does not 
replace the visual identification of laryngeal nerves, but complements it. In complex cases, its results are crucial for mak-
ing a technical decision during the surgery.

Conclusions. In different clinical forms of goiter, the topographic and anatomical proportions of the organs of the 
anterior triangle are changed compared to normal anatomy. Such clinical situations create conditions for intraoperative 
injuries of the rotary and external branches of the superior nerves of the larynx and disorders of its phonatory function. 
To prevent intraoperative injuries of the laryngeal nerves, we consider it appropriate to perform surgical treatment of 
goiter with the use of intraoperative neuromonitoring.

KEY WORDS: thyroid gland; rotary nerve; violation of phonation; trauma.

Отримано 02.05.2022

Електронна адреса для листування: shidlovskyvo@tdmu.edu.ua


