
 

 
ISBN 978-985-21-2103-3 
УДК 378:61:37.091.212.5:001.83(042.3)(476) 
ББК 5+74.58 

888 

      Хирургические дисциплины 

СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ ПРОФИЛАКТИКИ  
ПОВРЕЖДЕНИЯ ВОЗВРАТНОГО НЕРВА ПРИ ОПЕРАЦИЯХ 

НА ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЕ 
 

Брюханова Д. А., Мищенко А. В. 
Научный руководитель: канд. мед. наук, доц. Косивцов О. А. 

 
Волгоградский государственный медицинский университет, г. Волгоград 

 
Резюме. Данное исследование посвящено анализу важных аспектов предотвращения 

повреждений возвратного гортанного нерва (ВГН) при хирургических вмешательствах на щи-
товидной железе (ЩЖ). Полученные данные способствуют улучшению процесса действия хи-
рурга и повышению безопасности пациентов.  
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Актуальность. Заболевае-
мость щитовидной железы в России 
остается на высоком уровне и демон-
стрирует направленность к росту, что 
делает частоту послеоперационных 
осложнений важнейшим критерием 
оценки качества хирургической по-
мощи.  

Паралич гортани – это состоя-
ние, при котором полностью утрачи-
вается двигательная активность 
вследствие нарушения иннервации 
задействованных групп мышц. Ос-
новная причина – повреждение воз-
вратного нерва при хирургическом 
лечении заболеваний щитовидной 
железы [3]. На основании проведен-
ных исследований, такие травмы 
встречаются в 6-12 % случаев. Это 
связанно со сложной анатомо-физио-
логической особенности области, 
многообразием показаний к опера-
циям, различиями в технике выпол-
нения вмешательств и непредсказуе-
мостью их исходов [4,6].  

Благодаря совершенствованию 
хирургической тактики и техники 
операций за последний год удалось 
сократить частоту послеоперацион-
ных осложнений. Для достижения 
существенного прогресса в профи-
лактике повреждений возможны раз-
ные подходы, но наиболее эффектив-
ным представляется разработка 
надёжной методики, включающей: 
определение оптимальных зон по-
иска нервов; их точную идентифика-
цию; аккуратное выделение окружа-
ющих тканей; при необходимости – 
восстановление [5]. 

Актуальность данной работы 
обусловлена высоким риском возник-
новения повреждений ВГТ из-за то-
пографо-анатомических особенно-
стей и тесного взаимодействия с важ-
ными и малыми по размеру анатоми-
ческими структурами, а также с от-
сутствием четких методик профилак-
тики данных повреждений при хи-
рургических вмешательствах. 

Цель: изучить предполагае-
мую всестороннюю оценку хирурги-
ческих осложнений при операциях на 
щитовидной железе, профилактиче-
ские подходы к предупреждению 
травматизации возвратного нерва и 
объективный анализ результативно-
сти данных профилактических мер. 

Задачи:  
1. Проанализировать структуру 

хирургических вмешательств. 
2. Выявить и систематизиро-

вать факторы риска осложнений. 
3. Разработать алгоритм без-

опасного выделения ВГН. 
4. Оценить эффективность ин-

траоперационного нейромонито-
ринга. 

Материалы и методы. Иссле-
дование проводилось на основе изу-
чения научных статей и ретроспек-
тивного анализа 218 историй болезни 
пациентов, проходивших лечение в 
2024 году в условиях хирургического 
отделения ГБУЗ ВОКБ №1   

Результаты и их обсуждения. 
В хирургическом лечении пациентов 
с различными формами зоба опериро-
ваны 12,8% больных с узловыми фор-
мами, 10,1% – со смешанным зобом, 
49,2% – с диффузным токсическим 
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зобом, 4,1% – с аутоиммунным ти-
реоидитом и 23,8% – с многоузловым 
зобом. Из числа пациентов с многоуз-
ловым зобом у 10% выявлен рак щи-
товидной железы. Операции по по-
воду рецидивных форм зоба соста-
вили 6,2%. Односторонний парез гор-
тани зарегистрирован у 2,98% опери-
рованных, при этом случаев двусто-
роннего повреждения не было. 

Факторами риска по развитию 
осложнений при операциях на щито-
видной железе стали значительное 
увеличение размеров щитовидной 
железы, операции при диффузном 
токсическом зобе, загрудинное распо-
ложение органа, развитие фиброза и 
спаечного процесса в проекции щито-
видной железы на фоне рецидивного 
зоба [3]. 

Возвратный гортанный нерв 
(ВГН) чаще всего травмируется в об-
ласти нижнего полюса щитовидной 
железы, где он проходит между вет-
вями нижней щитовидной артерии. 
Для предотвращения его поврежде-
ния применяются методы идентифи-
кации и микрохирургического выде-
ления нерва [2,3]. Анализ хирургиче-
ской анатомии ВГН показал, что са-
мым безопасным участком для его по-
иска и выделения является трахеопи-
щеводная борозда в надключичной 
области. Выделение нерва рекомен-
дуется проводить в направлении 
снизу вверх, что предотвращает кро-
вотечение из нижней щитовидной ар-
терии и снижает риск повреждения 

соседних структур, включая невоз-
вратный гортанный нерв и околощи-
товидные железы [3].  

При доступе от места пересече-
ния нижней щитовидной артерии с 
ВГН до входа нерва в перстневидную 
мышцу важно учитывать, что нерв пе-
рекрывается верхней и нижней щито-
видными артериями и промежуточ-
ным сосудистым стволом. Для без-
опасной мобилизации ВГН необхо-
димо выделение этих сосудов с по-
следующей их временной окклюзией, 
пересечением и лигированием. 

Наиболее эффективной мерой 
предотвращения повреждения нерва 
во время операции является интрао-
перационный нейромониторинг с ис-
пользованием электродов на эндотра-
хеальной трубке [1]. По данным ис-
следований, это позволяет быстро и 
чётко идентифицировать ВГН и зна-
чительно снизить риск послеопераци-
онных осложнений. 

Выводы. Таким образом, ком-
плексный подход с применением со-
временных технологий и точной ана-
томической ориентировкой суще-
ственно снижает риск повреждения 
возвратного гортанного нерва (ВГН). 
Мы выяснили, что особенности про-
филактики повреждения: выбор без-
опасной зоны - трахеопищеводная 
борозда в надключичной области, 
надежное пережатие перекрываю-
щих его сосуды и использование ин-
траоперационный нейромониторинг. 
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Resume. This study analyzes important aspects of preventing damage to the recurrent laryn-
geal nerve (ULN) during thyroid surgery. The data obtained contribute to improving the surgeon's 
process of action and improving patient safety.  
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