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Целью нашего исследования являлась оптимизация хирургического лечения больных двусторон-

ним параличом гортани. Проведен сравнительный анализ патоморфологического исследования черпа-
ловидного хряща и голосовой складки больных с различным сроком заболевания с интра- и послеопера-
ционными осложнениями и анализ отдаленных результатов хирургического лечения. 
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The objective of our research was to optimize surgical treatment of patients with bilateral laryngeal 
paralysis. The authors analyzed the results of pathology studies of arytenoid cartilage and vocal fold in 
patients at different stages of the disease. The article provides comparative analysis of the data of the intra and 
postoperative complications in such patients and the analysis of the long-term results of surgical treatment.
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В течение многих десятилетий в центре вни-
мания оториноларингологов продолжают оста-
ваться нарушения двигательной функции гор-
тани. Наиболее распространенной причиной 
двустороннего паралича гортани (ДПГ) является 
хирургия щитовидной железы [1–5]. Основной 
контингент больных ДПГ составляют женщины в 
возрасте от 40 до 60 лет. Тактика лечения опреде-
ляется этиологией заболевания, выраженностью 
клинической симптоматики, степенью функци-
ональных расстройств, характером адаптацион-
ных и компенсаторных механизмов, наличием 
отягощающей сопутствующей патологии [6, 7]. 
Несмотря на наличие современных методик хи-
рургического лечения двустороннего паралича 
гортани, остается ряд проблем, связанных как 
с диагностикой, так и с лечением этой тяжелой 
категории больных [8, 9]. Отсутствие своевре-
менной диагностики на догоспитальном этапе, 
зачастую постановка неправильного диагноза 
приводят к несвоевременному проведению хи-
рургического лечения в оптимальном объеме [10, 
11]. Ориентация только на факт деканюляции 
больных как на основной критерий эффективно-
сти хирургического лечения приводит к тому, что 
не учитываются тактика и сроки лечения, уро-

вень качества жизни пациентов во время лечения 
и степень восстановления функции гортани [12].

Пациенты и методы исследования. В 2013–
2015 гг. на базе ГКБ № 1 им. Н. И. Пирогова 
нами обследовано и пролечено 52 пациента с 
двусторонним параличом гортани различной 
этиологии. Хроническими канюленосителями 
на момент поступления являлись 38 пациентов. 
Возраст больных колебался от 32 до 67 лет, из них 
32 женщины и 20 мужчин. 

Причиной двустороннего паралича гор-
тани у 35 пациентов явилась проведенная ра-
нее тиреоидэктомия по поводу многоузлового  
эутиреоидного зоба, рецидивного узлового зоба и 
папиллярного рака щитовидной железы, у 12 па-
циентов – операция на сосудах шеи, у 5 пациентов 
выявлен паралич гортани неясной этиологии. По 
данным эндоскопического исследования у всех 
больных выявлен двусторонний паралич голосо-
вых складок с шириной голосовой щели от 1 до 
3 мм. По данным исследования функции внешне-
го дыхания (ФВД) у 35 больных отмечались выра-
женные изменения дыхания по обструктивному 
типу. Данное исследование не представлялось 
возможным выполнить 17 пациентам из-за выра-
женности стеноза голосового отдела гортани. 


