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Введение. Несмотря на достижения в современной хирургии, процент больных с двусторонним парали-
чом гортани не снижается. Существует множество авторских методик лечения, но нет единого алгорит-
ма. Данная проблема остается актуальной, особенно у лиц трудоспособного возраста. Цель исследова-
ния. Оптимизация хирургического лечения больных с двусторонним параличом гортани с применением 
СО2-лазера. Материалы и методы. За 2014–2018 гг. пролечено 143 пациента с диагнозом двусторонний 
паралич гортани. Пациентам проведены общеклиническое обследование, видеоэндоларингоскопия, ви-
деостробоскопия, спирометрия, акустический анализ голоса. Для субъективной оценки состояния паци-
енты заполняли голосовой опросник Voice Handicap Index (VHI), анкету качества жизни – Health Status 
Survey-36 (SF-36). В зависимости от степени стеноза, возраста, индекса массы тела, наличия трахеосто-
мы, сопутствующей патологии пациентам были выполнены следующие операции с использованием 
СО2-лазера: задняя частичная хордотомия, задняя вестибулохордотомия, задняя хордотомия с пластикой 
раневого дефекта. Результаты и обсуждение. В послеоперационном периоде пациенты находились под на-
блюдением от 6 до 12 месяцев. Положительный результат достигнут у 128 пациентов (90%). Повторная 
операция потребовалась 15 пациентам (10%). Трахеостомированные пациенты деканюлированы на 3–5-е 
сутки. Заключение. Восстановление дыхательной функции достигнуто за счет расширения просвета голо-
совой щели в задних отделах гортани, при этом сохранение социально-адаптированного голоса достигну-
то за счет неповрежденных передних двух третей голосовых складок. Данные методы являются одними из 
наиболее эффективных и малоинвазивных методов лечения двусторонних параличей гортани.
Ключевые слова: двусторонний паралич гортани, СО2-лазер, задняя хордотомия, возвратный нерв, 
стеноз.
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Introduction. Despite advances in modern surgery, the percentage of patients with bilateral paralysis of the larynx 
is not decreasing. There are many author’s methods of treatment, but there is no single algorithm. This problem 
remains relevant, especially among people of working age. Research objective: Optimization of surgical treatment 
of patients with bilateral paralysis of the larynx using a CO2-laser. Materials and methods. For 2014–2018, 143 
patients diagnosed with bilateral paralysis of the larynx were treated. The patients underwent a general clinical 
examination, video endolaryngoscopy, video stroboscopy, spirometry, acoustic voice analysis. For a subjective 
assessment of the condition, patients filled out the VOICE HANDICAP INDEX (VHI) voice questionnaire, the 36-
Item Short Form Survey (SF-36) quality of life questionnaire. Depending on the degree of stenosis, age, body 
mass index, the presence of a tracheostomy, comorbidities, the following operations were performed using a CO2-
laser: posterior partial chordotomy, posterior vestibulo-chordotomy, posterior chordotomy with wound defect 
plasty. Results and discussion: The patients followed up for 6 to 12 months in the postoperative period. A positive 
outcome achieved in 128 patients (90%). 15 patients needed a second operation. Tracheostomy patients were 
decannulated on days 3 to 5. Conclusion. Restoration of respiratory function was achieved by expanding the 
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lumen of the glottis in the posterior parts of the larynx, while maintaining a socially adapted voice was achieved 
due to intact anterior two-thirds of the vocal folds. These methods are among the most effective and minimally 
invasive methods for the treatment of bilateral paralysis of the larynx.
Keywords: bilateral paralysis of the larynx, CO2-laser, posterior chordotomy, recurrent nerve, stenosis.
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Введение 
Двусторонний паралич гортани (ДПГ) – пато-

логическое состояние, сопровождающееся стой-
ким и необратимым нарушением подвижности 
гортани в результате нарушения двигательной 
иннервации, обусловленной поражением блуж-
дающего нерва, чаще всего его ветви – возврат-
ного нерва [1, 2].

Данная патология имеет большую социаль-
ную значимость в связи с тем, что около 80–90% 
больных нейрогенными стенозами гортани – 
лица трудоспособного возраста, из них женщи-
ны – 86% [1–4].

Среди хронических заболеваний голосово-
го отдела гортани параличи гортани составляют 
29,9% [1, 2, 5].

При отсутствии подвижности голосовых скла-
док длительностью до 6 месяцев возникшее со-
стояние расценивается как парез гортани; в тех 
случаях, когда в дальнейшем не происходит вос-
становления иннервации и подвижности, разви-
ваются атрофия мышц, анкилоз перстнечерпало-
видного сочленения [3].

Диагноз «паралич гортани» ставится па-
циентам с длительностью заболевания более 
1 года [1, 2].

По данным отечественных авторов, средин-
ные стенозы гортани вызваны следующими 
факторами: 44% – хирургическая травма, 17% – 
злокачественные новообразования, 15% – эндо-
трахеальная интубация, 12% – неврологические 
заболевания. Причинами возникновения ДПГ 
являются хирургические вмешательства на щи-
товидной железе – 75,8%, вмешательства на ор-
ганах шеи и средостения – 82,8%, заболевания 
центральной и периферической нервной систе-
мы, токсическое поражение, травмы – 17,8%, опе-
рации на сердце и сосудах – 7,3% [4, 5]. 

При этом ятрогенные травмы возвратных не-
рвов играют основную роль в развитии парезов 
и параличей гортани [4]. По данным отечествен-
ной литературы, ведущая роль в развитии ДПГ 
отводится повреждению возвратного нерва при 
операциях на щитовидной и паращитовидной 
железах, которое составляет от 0,3 до 13,5% слу-
чаев [4, 5], а по данным некоторых авторов – до 
30%. [1]. Ведущую роль в этиологии данного со-
стояния занимает струмэктомия по поводу злока-

чественных (30%) и доброкачественных (до 15%) 
новообразований щитовидной железы [4, 6]. По 
данным других авторов, повреждение возврат-
ных гортанных нервов при операциях по поводу 
эндемического и спорадического узлового зоба 
встречается от 1 до 4,5%, диффузного токсическо-
го зоба – от 3,5 до 10%, рака щитовидной желе-
зы – 3%, при повторных операциях на щитовид-
ной железе – около 5% [2, 4].

По данным зарубежных авторов, поврежде-
ния возвратного нерва бывают в 2–7% хирурги-
ческих вмешательств на щитовидной железе и в 
10–20% случаев при повторных операциях [4, 7]. 

К другим причинам, вызывающим паралич 
гортани, относятся поражения головного мозга 
центрального генеза: ОНМК, опухоли головного 
мозга, нейроваскулярные заболевания, первич-
ные нейрогенные опухоли; также к параличу гор-
тани приводят дегенеративные заболевания дви-
гательных корешков, синдром Джулиана–Барре, 
нейротоксины, злокачественные образования гор-
тани, оперативные вмешательства на шейном от-
деле позвоночника с повреждением блуждающего 
нерва и его ветвей, аневризма аорты [5, 6, 8].

Высокий процент заболеваемости ДПГ в об-
щей структуре ЛОР-патологии, инвалидизации 
пациентов трудоспособного возраста, отсутствие 
единого алгоритма лечения привели к поиску бо-
лее эффективных и малотравматичных методов 
лечения ДПГ.

В качестве экстренной помощи в раннем по-
слеоперационном периоде после струмэктомии, 
осложненной двусторонним парезом гортани, 
наиболее часто применяемой операцией являет-
ся трахеотомия [1, 8, 9].

Несмотря на свою эффективность, данный ме-
тод имеет ряд существенных недостатков: наличие 
открытой раны, требующей длительного ухода, 
создающей психосоциальные проблемы, воспали-
тельные изменения вокруг трахеостомы и в про-
свете трахеи, способствующие развитию рубцовых 
стенозов в дальнейшем, заболевания легочной си-
стемы, трахеопищеводные свищи [9, 10].

Как правило, после наложения трахеостомы 
проводится динамическое наблюдение за состо-
янием гортани в течение 6 месяцев, после чего 
принимается решение о дальнейшей тактике ле-
чения. 
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На сегодняшний день нет единого мнения 
в вопросе лечения ДПГ. Несмотря на все разно-
образие способов хирургического лечения, в ряде 
случаев развиваются рестенозы после проведен-
ного оперативного лечения [9, 11]. 

В современной ларингологии описаны мето-
дики хирургического лечения ДПГ, которые сво-
дятся к двум основным: статические и динамиче-
ские [2, 4, 7].

Статические методы направлены на расшире-
ние просвета голосовой щели: латерофиксация, 
хордэктомия, хордотомия, аритеноидэктомия, 
аритеноидхордэктомия. Вышеперечисленные 
хирургические вмешательства осуществляются 
посредством холодного инструментария, лазеров 
(контактные лазеры, СО2-лазер), коблатора, элек-
трокоагулятора [3, 4, 6, 12–16]. 

Классификация статических хирургических 
методов лечения ДПГ изложена в работе P. Lavertu 
и H. Tucker [17]. Авторы выделяют 2 основных хи-
рургических доступа.

1. Трансцервикальный доступ (доступ через 
наружный разрез кожи и тканей шеи):

а) эндоларингеальный доступ – наружный до-
ступ через срединную тиреотомию;

б) экстраларингеальный доступ – подход к 
гортани со стороны шеи без вскрытия ее просве-
та, разрез кожи и мягких тканей в области заднего 
края пластины щитовидного хряща [3, 10, 13–16].

2. Эндоскопический доступ к внутренним 
структурам гортани осуществляется через есте-
ственные дыхательные пути (аритеноидэктомия, 
хордэктомия, задняя хордэктомия, временная и 
окончательная латерализация голосовой склад-
ки) [16].

Отечественная классификация Ф. А. Тышко 
(1973) включает эндоскопический, эндоларинге-
альный и экстраларингеальный доступы [6]. 

Существуют несколько способов оперативных 
вмешательств на голосовых складках: резекцион-
ные методики, шовная латерализация и резекци-
онно-латерализационные методики [1, 2, 16].

В первой половине прошлого века аритено-
идэктомия выполнялась экстраларингеальным 
доступом. Начало эндоскопической хирургии 
гортани положено в 1948 г., когда была впервые 
сделана эндоскопическая аритеноидэктомия [2, 6]. 
Следующий этап развития связан с Ossof: в 1983 г. он 
впервые выполнил эндоскопическую аритеноид- 
эктомию с помощью СО2-лазера [2, 16].

В 1989 г. Деннис и Кашима предложили метод 
эндоларингеальной задней хордэктомии с помо-
щью СО2-лазера [6]. Преимущества методики – со-
хранение социально адаптируемого голоса, вос-
становление дыхательной функции. Недостатки 
операции – образование гранулем и рубцов. 

В настоящее время во всем мире ведется ак-
тивный поиск методов, позволяющих достичь 

хорошего функционального результата при хи-
рургическом лечении ДПГ с оптимальными по-
казателями дыхательной и голосовой функций 
гортани [8, 16].

Так, в нашей стране описан метод хирургиче-
ского лечения срединных паралитических стено-
зов гортани у детей путем эндоскопической ла-
зерной хордаритеноидотомии, диодным лазером 
в контактном режиме [2, 6, 17, 18]. Предложен 
метод частичной хордэктомии с применением 
контактного полупроводникового лазера, в зави-
симости от степени стеноза выполнялась эконом-
ная или расширенная хордэктомия [2, 6]. 

Пациенты и методы исследования 
За период с 2014 по 2018 г. пролечено 143 па-

циента с диагнозом: двусторонний паралич гор-
тани. Средний возраст пациентов составил 53 
года (табл. 1). Жалобы на затруднение дыхания 
при малейшей физической нагрузке, повышен-
ную утомляемость голоса.

Большинство пациентов в анамнезе перенес-
ли операции на щитовидной железе сроком от 
1 года до 20 лет (табл. 2). 

Обследование пациентов включало: обще-
клиническое обследование, видеоэндоларинго-
скопию, спирометрию, акустический анализ го-
лоса, голосовой опросник Voice Handicap Index 
(VHI), оценку качества жизни – опросник Health 
Status Survey-36 (SF-36). 

Т а б л и ц а   1
Клинические характеристики пациентов, n = 143

T a b l e   1
Clinical characteristics of patients, n = 143

 Характеристика Количество (%)

Женский 120 (84%)

Мужской 23 (16%)

Канюленосители 44 (30,8%)

Без трахеостомы 99 (69,2%)

Возраст, лет 53,9±10,9

 Т а б л и ц а   2 
Причины болезни, n = 143

T a b l e   2 
The etiology of the disease, n = 143

Этиология Количество (%)

Операции на щитовидной железе 
(струмэктомия)

129 (90,2%)

Операции на коронарных сосудах 5 (3,5%)

Рак щитовидной железы 3 (2,1%)

Паралич центрального генеза 2 (1,4%)

Травма шеи 2 (1,4%)

Идиопатический паралич 2(1,4%)
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В зависимости от степени стеноза, возраста, 
индекса массы тела, сопутствующей патологии, 
наличия трахеостомы пациентам были выпол-
нены следующие эндоларингеальные операции 
с использованием СО2-лазера: задняя частичная 
хордотомия, задняя вестибулохордотомия, зад-
няя хордотомия с пластикой раневого дефекта. 

Техника операций. Операции проводились под 
ТВА+ИВЛ и контролем прямой микроларинго-
скопии с использованием микроскопа Karl Zeiss. 
Интубация трахеи проводилась через рот трубкой 
малого размера (Portex № 5–5.5), либо через тра-
хеостому (табл. 3). 

1-й тип операции: задняя частичная хордо-
томия (ЗЧХ). СО2-лазером фирмы Lumenis в су-
перимпульсном режиме, мощностью 7 Вт, насад-
кой Acublade иссекается задняя треть голосовой 
складки, голосовой мышцы, с частичным резеци-
рованием голосового отростка черпаловидного 
хряща. Прооперировано 42 человека (рис. 1). 

2-й тип операции: задняя вестибулохордото-
мия (ЗВХ). СО2-лазером фирмы Lumenis в супе-
римпульсном режиме, мощностью 7 Вт, насад-
кой Acublade иссекается задняя треть голосовой 

Рис. 1. 1-й тип операции 
Fig. 1. Type 1 operation 

Рис. 2. 2-й тип операции 
Fig. 2. Type 2 operation 

Т а б л и ц а   3
Разделение пациентов на группы в зависимости от 

вида операции, n = 143 
 T a b l e   3

Division of patients into groups according to the type 
of surgery, n = 143

 Тип операции с использованием СО2-лазера
Количество 

(%)

I группа – задняя хордотомия с пласти-
кой раневого дефекта

 9 (6,4%)

II группа – задняя частичная хордотомия 
(ЗЧХ)

42(29,3%) 

III группа – задняя вестибулохордотомия 
(ЗВХ)

92(64,3%)

Рис. 3. 3-й тип операции 
 Fig. 3. Type 3 operation

складки, голосовой мышцы, с частичным резеци-
рованием голосового отростка черпаловидного 
хряща, с резекцией края задней трети вестибу-
лярной складки. Прооперировано 92 человека 
(рис. 2). 

3-й тип операции: задняя хордотомия с пла-
стикой раневого дефекта СО2-лазером. Другая 
модификация оперативного вмешательства 
включает выпаривание СО2-лазером, в режи-
ме абляции задней трети собственно голосовой 
складки, голосовой мышцы, края вестибулярной 
складки, с сохранением слизистой оболочки голо-
совой складки, которую фиксируют к вестибуляр-
ной складке двумя эндоларингеальными швами 
(Vicryl № 7). Прооперировано 9 человек (рис. 3). 

 

Результаты и обсуждение 
Положительный результат достигнут у 128 па-

циентов (90%). Повторная операция потребова-
лась 15 пациентам (10%): 5 пациентам из II груп-
пы в связи с сохранением жалоб на затрудненное 
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дыхание, 3 пациентам выполнены операции на 
той же стороне по расширенному типу, 2 паци-
ентам выполнены операции с противоположной 
стороны с иссечением рубца в межчерпаловид-
ной области; в III группе прооперировано 10 че-
ловек из-за формирования в области послеопера-
ционной раны гранулем. Трахеостомированные 
пациенты деканюлированы на 3–5-е сутки. 

Оценка эффективности хирургического лече-
ния осуществлялась на основании данных ларин-
госкопической картины, данных спирометрии, 
акустического анализа голоса, сроков деканюля-
ции, субъективной оценки пациента (опросник 
Voice Handicap Index, оценка качества жизни по 
опроснику Health Status Survey-36). 

В первые сутки после операции пациенты от-
мечали значительное улучшение дыхания. При 
эндоларингоскопии: визуальное увеличение про-
света голосовой щели.

ФВД проводилось всем больным без трахео-
стомии до операции, на 7-е сутки, через 6–12 мес. 

Оценивались следующие скоростные пока-
затели ФВД: ОФВ1, ПОС выдоха, МОС25, индекс 
Тиффно (табл. 4).

Наилучшие показатели голосовых параме-
тров отмечены при задней хордотомии СО2-
лазером с пластикой раневого дефекта (I группа), 
при которой показатели дыхательной функции 
восстановились до нижних и средних границ ды-
хательных параметров: ВМФ сократилось на 9%; 
показатель ИТД увеличился на 15%; показате-
ли VHI ухудшились на 31%; Area сократилась на 
16%; прирост показателя ИТ на 18%; увеличение 
ОФВ1 на 60%; МОС25 увеличилась на 56,7%; ПОС 
увеличилась на 41%.

При задней частичной хордотомии СО2-ла-
зером (II группа) голосовые показатели страда-

ют больше, чем в группе с пластикой раневого 
дефекта, дыхательные показатели практически 
сопоставимы: ВМФ сократилось на 22%; ИТД уве-
личился на 25%; показатели VHI ухудшились на 
42%; Area сократилась на 28%, прирост дыхатель-
ных показателей: ИТ – на 34%; ОФВ1 – на 64 %; 
МОС25 – на 68,6%; ПОС – на 61%. 

После задней вестибулохордотомии СО2-ла-
зером (III группа) отмечены наибольший при-
рост дыхательных показателей и ухудшение аку-
стических показателей по сравнению с другими 
группами: ИТ увеличился на 38%; ОФВ1 – на 
68%; прирост МОС25 – 73%; ПОС – на 69%; ВМФ 
сократилось на 26%; ИТД увеличился на 38%; по-
казатели опросника VHI ухудшились на 50%; Area 
сократилась на 35% (табл. 5). 

Расширение просвета голосовой щели при-
водило к появлению дисфонии с уменьшением 
тонового и речевого диапазона, интенсивности 
голоса. Дисфония 1-й степени наблюдалась у 
30 пациентов, дисфония 2-й степени – у 60 паци-
ентов, дисфония 2–3-й степени – у 51 пациента, 
афония – у 2 пациентов, после проведенных по-
вторных операций с противоположной стороны 
по расширенному типу (табл. 6). 70% трахео-
стомированных пациентов деканюлированы на  
3–5-е сутки, 30% пациентов деканюлированы 
в сроки 1–2 месяца. 

Основным критерием успешности хирургиче-
ского лечения является восстановление дыхания, 
по данным опросника Health Status Survey-36: 
увеличение показателей физического и психи-
ческого здоровья в послеоперационном перио-
де, сохранение социально приемлемого голоса, 
короткие сроки деканюляции (3–5 суток) у 70% 
пациентов, сокращение сроков госпитализации 
до 7 дней.

Т а б л и ц а   4
Прирост показателей спирометрии через 6–12 месяцев

T a b l e   4
Increase in indicators of spirometry after 6–12 monts

Показатель ФВД ЗЧХ (n = 37) ЗВХ (n = 82) С пластикой (n = 9)

ОФВ1 64% 68% 60%

 ПОС 61% 69% 41%

Индекс Тиффно 34% 38% 18%

МОС25 68,6% 73% 56,7%

Т а б л и ц а   5
Акустические показатели через 6–12 месяцев

T a b l e   5
Acoustic performance after 6–12 months

Операция ВМФ (%) ИТД (%) Area (%) VHI (%)

С пластикой (n = 9) ↓ 9 ↑ 15  ↓ 16 ↑ 31

ЗЧХ (n = 37) ↓ 22 ↑ 25  ↓ 28 ↑ 42

ЗВХ (n = 82) ↓ 26 ↑ 38 ↓ 35 ↑ 50
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Заключение 
Преимуществами данного метода лечения 

являются сохранение за счет передних отделов 
голосовых складок социально приемлемого голо-
са, восстановление дыхания через естественные 
дыхательные пути, быстрые сроки деканюляции 
(3–5 суток), сокращение сроков госпитализации 
до 7 суток, отсутствие превентивной трахеосто-
мии. Представителям голосоречевых профессий 
рекомендована задняя хордотомия с пластикой 
раневого дефекта СО2-лазером или задняя ча-
стичная хордотомия СО2-лазером для восстанов-
ления дыхательной функции и сохранения соци-
ально-адаптированного голоса. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.

Т а б л и ц а   6
Показатели дисфонии в послеоперационном 

периоде, n = 143 
T a b l e   6

Indicators of dysphonia in post-operative period,  
n = 143

Степень дисфонии
Количество пациентов 

(%)

1-я 30 (21%)

2-я 60 (42%)

2–3-я 51 (36%)

4-я 2 (1%)
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