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Парез мышц гортани является вторым по-
сле гипопаратиреоза по распространенности 
осложнением при хирургических вмешатель-
ствах на щитовидной железе. Использование 
интраоперационного нейромониторинга по-
могает сократить количество нарушений го-
лоса и предотвратить такое грозное осложне-
ние, как двусторонний парез мышц гортани. 
В настоящее время существует два вида мо-
ниторинга: переменный и постоянный. При 
переменном нейромониторинге у оператора 
нет возможности контролировать электрофи-
зиологическое состояние гортанных нервов 
в промежутке между стимуляциями. При 
постоянном мониторинге данные по ампли-
туде и латентности доступны хирургу в ре-
альном времени ежесекундно, что позволяет 
моментально отреагировать на нарушения 
проведения нервного импульса по нерву и 
предотвратить его повреждение, изменив хи-
рургическую тактику. В работе представлен 
первый опыт выполнения постоянного мони-
торинга в России, подробно описана методи-
ка, показана безопасность, продемонстрирова-
на возможность профилактики двустороннего 
пареза мышц гортани у пациентов с раком 
щитовидной железы. 

Цель: оценить результаты использова-
ния постоянного мониторинга гортанных 
нервов при хирургических вмешательствах 
на щитовидной железе и влияние его на 
сердечно-сосудистую систему пациента в 
процессе выполнения оперативного вмеша-
тельства.

Материалы и методы: с октября 2016 
по август 2017 гг. на базе отделения эн-
докринной хирургии Клиники высоких 
медицинских технологий им. Н. И. Пиро-
гова Санкт-Петербургского университета 
(Северо-Западный центр эндокринологии 

и эндокринной хирургии) 118 пациентам 
были выполнены оперативные вмешатель-
ства на щитовидной железе с установкой 
дельта-электрода на n. vagus с постоянной 
стимуляцией последнего. Группа пациен-
тов включала: 101 пациента с диагнозом 
«папиллярная карцинома», 12 пациентов с 
диагнозом «медуллярная карцинома», 5 па-
циентов с диагнозом «анапластическая кар-
цинома». Для проведения нейромониторин-
га использовали нейромонитор С2 (Inomed, 
Emmendingen, Germany). Всем пациентам 
перед операцией и в послеоперационном 
периоде выполняли ларингоскопию и реги-
стрировали изменения функции голосовых 
складок. В работе проведен анализ взаимос-
вязи изменения амплитуды и латентности 
при проведении нейромониторинга и раз-
вития послеоперационного пареза мышц 
гортани, определены средние значения по 
амплитуде и латентности для блуждающего 
нерва слева и справа. 

Результаты. В исследуемой группе было 
следующее распределение пациентов по 
полу: 94 женщины и 24 мужчины. Средний 
возраст женщин и мужчин составил 46,1 ± 18 
и 44,2 ± 15 лет соответственно. Получено до-
стоверно значимое снижение уровня ампли-
туды в V2 в сравнении с V1 (p=0,0454), при 
этом в R2 значимых изменений в сравнении 
с R1 не получено (p=0,8927). В отведениях 
V2 в сравнении с V1 отмечено достоверное 
увеличение латентности к концу операции 
(р=0,0191), но не получено достоверной раз-
ницы в сравнении R2 и R1 (p=0,7532). В 
предоперационном периоде односторонний 
паралич гортани был выявлен у 13 пациен-
тов. Двустороннего пареза гортани в пред- 
и послеоперационном периоде выявлено не 
было. В группе исследования при установке 

А. Клинические исследования

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ



ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2019, ТОМ 65, № 3

343

дельта-электрода кардиогенных осложнений 
зафиксировано не было. 

Выводы. использование постоянного мо-
ниторинга является безопасным и надеж-
ным методом контроля электрофизиологиче-
ского состояния гортанных нервов. В группе 
пациентов с предоперационным односторон-
ним парезом мышц гортани постоянный мо-
ниторинг позволяет избежать двустороннего 
пареза. 

ключевые слова: постоянный интраопе-
рационный нейромониторинг гортанных не-
рвов, парез мышц гортани, потеря сигнала, 
двусторонний парез, паралич гортани, ослож-
нения в эндокринной хирургии

Введение

Выделение гортанных нервов при операци-
ях на щитовидной железе остается основным 
методом профилактики послеоперационного 
пареза мышц гортани [1, 2]. однако визуаль-
ный контроль не может выявить нарушения 

нервной проводимости, возникающие при из-
быточной тракции нерва с сохранением его 
внешней анатомической целостности. В такой 
ситуации хирург, не видя явного внешнего 
повреждения нерва, может продолжить опе-
рацию, усугубляя тяжесть травмы, что может 
привести к парезу или параличу мышц гор-
тани [3]. 

По данным литературы, именно так возника-
ют 80% проблем с функцией гортани. В то же 
время, при растяжении гортанного нерва меня-
ется его электрическая проводимость, что про-
является снижением амплитуды и увеличением 
латентности [4]. 

регистрация данных параметров позволя-
ет хирургу изменить хирургическую тактику и 
снизить вероятность развития постоянного или 
двустороннего пареза мышц гортани в послео-
перационном периоде [5, 6, 7]. 

В настоящее время существует две мето-
дики интраоперационного нейромониторинга 
(Ионм): переменный и постоянный [8, 9]. ос-
новным преимуществом постоянного монито-

рис. 1. Электрод для регистрации ЭМГ

рис. 2. Биполярный игольчатый и вильчатые стимулирующие зонды
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ринга перед переменным является возможность 
непрерывного контроля состояния гортанного 
нерва во время мобилизации щитовидной желе-
зы и выделении нерва и его ветвей. Примене-
ние переменного мониторинга не обеспечивает 
возможности постоянного контроля, вследствие 
чего перерастяжение нерва может произойти в 
промежуток между стимуляциями [10]. 

В большинстве иностранных работ проде-
монстрирована безопасность стимуляции блуж-
дающего нерва при проведении Ионм [11, 12, 
13, 14]. 

Цель. оценить результаты использования 
постоянного мониторинга функции гортанных 
нервов при хирургических вмешательствах на 
щитовидной железе и влияние его на сердечно-
сосудистую систему пациента в процессе вы-
полнения оперативного вмешательства.

пациенты и методы  
исследования

С октября 2016 года по август 2017 г. в отделении 
эндокринной хирургии Университетской клиники было 
выполнено 118 операций, из которых по поводу папил-
лярного рака – 92 пациента, фолликулярного рака – 10 
пациентов, медуллярного рака – 10 пациентов, анапласти-
ческого рака – 6 пациентов. Все операции были проведены 
с использованием постоянного интраоперационного мони-
торинга функции гортанных нервов. Количество возврат-
ных гортанных нервов, которое подвергалось риску при 
выполнении оперативных вмешательств, было 223 (1 нерв 
при гемитиреоидэктомии и два  — при тиреоидэктомии). 
Средний возраст в группе исследования составил 45,2 ± 
17 лет, средний возраст среди женщин составил 46,1 ± 
18 лет, средний возраст среди мужчин  — 44,2 ± 15 лет. 
В операционной использовали нейромонитор С2 (Inomed, 
Emmendingen, Germany) с электродами на эндотрахеаль-
ную трубку размером от 6 до 9 мм (рис. 2). 

Для стимуляции гортанных нервов применяли два типа 
зондов: биполярный игольчатый и биполярный вильчатый 
(рис. 2). Для постоянного мониторинга блуждающего нерва 
использовали дельта-электрод (рис. 3). 

анестезиологическое пособие выполняли согласно 
клиническим рекомендациям международной группы по 
Ионм с использованием деполяризующих миорелаксантов 
ультракороткого срока действия [4]. 

Из поперечного разреза без пересечения коротких 
мышц обнажали щитовидную железу, долю оттесняли ме-
диально, короткие мышцы  — латерально. Вскрывали сосу-
дисто-нервный пучок на протяжении 2 см в среднеяремной 
зоне, визуализировали блуждающий нерв и устанавливали 
на него дельта-электрод.

Во время хирургического вмешательства регистрирова-
ли и записывали в базу данных максимальную амплитуду 
(милливольты  — мВ) и латентность электромиографиче-
ского сигнала (миллисекунды  — мс) с блуждающих не-
рвов. Графическое изображение амплитуды колебаний при 
мониторинге можно рассматривать как расстояние от вер-
тикальной высоты вершины положительного начального 
отклонения волны до самой нижней точки в следующей 
противположной фазе полярности формы волны (то есть от 
пика до пика). Латентность отражает время прохождения 
электрического импульса от точки возбуждения на нерве до 
точки приема сигнала (голосовые складки) (рис. 4). 

рис. 3. дельта-электрод

рис. 4. Графическое изображение 
электромиографического сигнала

Протокол постоянного мониторинга представлен двумя 
линиями и демонстрирует ежесекундные данные по вели-
чине амплитуды и латентности.

результаты

Характеристики величины электромиогра-
фического сигнала (ЭМС) в зависимости от 
стороны тела

анализ результатов изучения амплитуды и 
латентности ЭмС, полученных во время опера-
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тивных вмешательств, показал разницу в вели-
чинах в зависимости от стороны тела. Средние 
величины по амплитуде с блуждающего нерва 
справа и слева достоверно не различались и со-
ставляли 1,57±1,27 и 1,69±1,01 соответственно 
(р=0,2444).

В то же время при оценке латентности 
показана статистически достоверная разница 
между сторонами. так латентность с левого 
блуждающего нерва больше по сравнению с 
латентностью правого блуждающего нерва 
и составляет 6,05±1,36 и 4,22±1,47 соответ-
ственно (р=0,0001), что, очевидно, связано с 
большей длиной нервного пути левого гортан-
ного нерва.

изменение ЭМС в до- и послеоперационном 
периоде

Согласно протоколу нейромониторинга нами 
регистрировались величины амплитуды и ла-
тентности в следующих отведениях: R1, R2, 
V1, V2 с последующим сравнительным анали-
зом полученных величин (табл. 1). 

 Полученные данные свидетельствуют о до-
стоверно значимом снижении уровня амплитуды 
в V2 в сравнении с V1 (p=0,0454), при этом в 
R2 значимых изменений в сравнении с R1 не 
получено (p=0,8927). 

При анализе латентности в отведениях V2 в 
сравнении с V1 отмечено достоверное увеличе-
ние латентности к концу операции (р=0,0191), 
но не получено достоверной разницы в сравне-
нии R2 и R1 (p=0,7532). Полученные данные 
свидетельствуют об изменениях проводимости 
по гортанным нервам в послеоперационном пе-
риоде в сравнении с дооперационным периодом 
у всех пациентов после хирургического вмеша-
тельства на щитовидной железе. 

изменение ЭМС во время оперативного вме-
шательства

В англоязычной литературе используют 
термин «combined event» («комбинированное 
событие»)  — одновременное / содружествен-
ное снижение амплитуды (более 50% от на-

Таблица 1. Сравнение величин амплитуды и латентности в отведениях R1, R2, V1, V2

Критерий Вилкоксона

до * (m±s) После**
(m±s)

динамика 
абс

динамика 
изменения

Статистика Т Статистика Z P

амплитуда R (мВ) 1,4 ± 0,8 1,3 ± 1,1 -0,05 -3,6% 7,00 0,13 0,8927

амплитуда V (мВ) 1,7 ± 1,1 1,6 ± 1,1 -0,11 -6,2% 986,50 2,00 0,0454

Латентность R (мс) 3,0 ± 1,1 2,6 ± 0,6 -0,36 -12,1% 9,00 0,31 0,7532

Латентность V (мс) 4,9 ± 1,5 5,1 ± 1,9 0,19 3,8% 574,50 2,34 0,0191

*  — значения R1 и V1; **  — значение R2 и V2

чальной) и увеличение латентности (более 
чем на 10% от начальной), отмечаемое при 
проведении постоянного мониторинга [15]. В 
зарубежных работах показано, что положи-
тельная прогностическая значимость (PPV) и 
негативная положительная значимость (NPV) 
«комбинированного события» в отношении 
развития послеоперационного пареза гортани 
составляет 33% и 97% соответственно [16]. 
Combined event возникает в начальном пе-
риоде травматизации нерва и в большинстве 
случаев бывает обратимым. В нашем исследо-
вании отмечено 12 случаев выявления «комби-
нированного события». моментальная реакция 
хирурга, выражающаяся в уменьшении трак-
ции нерва, позволила восстановить сигнал в 
9 случаях, при этом функция мышц гортани 
в послеоперационном периоде не нарушалась.  
В трех случаях в послеоперационном периоде 
у пациентов был диагностирован односторон-
ний парез мышц гортани, разрешившийся в 
среднем через 2–3 недели. Приведем клини-
ческий пример возникновения «комбинирован-
ного события» при проведении постоянного 
мониторинга (рис. 5). 

При выделении нижнего полюса левой доли 
на 3 минуте операции было получено комбини-
рованное изменение амплитуды и латентности. 
Важно отметить, что гортанный возвратный 
нерв оператор в этот момент еще не видел.  
В момент возникновения нарушения аппарат 
подал сигнал предупреждения, оператор убрал 
все зажимы с ткани щитовидной железы, пре-
кратил тракцию за нижний полюс левой доли, 
через несколько секунд сигнал частично вос-
становился. В послеоперационном периоде у 
пациента по данным ларингоскопии было от-
мечено ограничение подвижности левой голо-
совой складки. Через 2 недели на контрольном 
осмотре Лор врача функция гортани полностью 
восстановилась. Данный клинический пример 
демонстрирует, что моментальная реакция опе-
ратора на «комбинированное событие» может 
предотвратить развитие постоянного пареза 
гортани.
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Полное исчезновение электромиографическо-
го сигнала отмечено у 9 пациентов, причем во 
всех случаях послеоперационная ларингоскопия 
выявила односторонний парез мышц гортани, 
который у 8 больных был временным, у одно-
го  — постоянным. 

В группе исследования было 13 пациентов 
с предоперационным односторонним параличом 
гортани. У всех пациентов удалось избежать 
двустороннего пареза гортани, что, по наше-
му мнению, в определенной степени связано с 
тем, что повторные операции у данных боль-
ных, относящихся к «группе риска» по разви-
тию нарушению проводимости гортанных не-
рвов, проводили с использованием постоянного 
мониторинга. 

Влияние постоянного мониторинга на сер-
дечно-сосудистую систему

В группе исследования была проведена оцен-
ка влияния постоянного мониторинга функции 
гортанных нервов на сердечно-сосудистую си-
стему: контролировали частоту сердечных со-
кращений и артериальное давление до и после 
установки дельта-электрода. Частота пульса до 
постановки и после снятия дельта-электрода со-
ставляла 67,64±9,71 и 68,82±9,65 соответствен-
но, что не имело достоверных статистических 
различий (p=0,55). Систолическое давление до 
постановки и после снятия дельта-электрода со-
ставляло 103±14,02 мм. рт. ст. и 107,05±13,29 
мм. рт. ст. соответственно, что не имело до-
стоверных статистических различий (p=0,12). 
Диастолическое давление до постановки и по-
сле снятия дельта-электрода составило 60,6±8,44 

мм. рт. ст. и 52,2±6,72 мм. рт. ст. соответственно, 
что также не имело достоверных статистических 
различий (p=0,11).

обсуждение

основным преимуществом использования 
постоянного Ионм по сравнению с пере-
менным мониторингом при выполнении опе-
ративного вмешательства на щитовидной 
железе является возможность постоянного 
наблюдения за функцией гортанного нерва в 
процессе мобилизации щитовидной железы и 
выделения нерва. Постоянный мониторинг по-
зволяет хирургу немедленно выявить сниже-
ние амплитуды или возрастание латентности 
электромиографического сигнала и скоррек-
тировать оперативную технику так, чтобы из-
бежать дальнейшей травматизации нерва. Это 
позволяет значительно снизить количество 
постоянных парезов гортанных нервов после 
оперативного вмешательства. так, Schneider 
et al. сообщили об уменьшении количества 
пациентов с постоянным послеоперационным 
парезом с 4% до 0% [11]. Кроме того, при 
использовании переменного Ионм целост-
ность нерва можно определить лишь выше 
места стимуляции, что способно привести к 
ложноотрицательному сигналу у пациента с 
проксимальным повреждением нерва.

Следует отметить, что наряду с многочислен-
ными статьями об эффективном и безопасном 
использовании постоянного интраоперационного 
мониторинга при оперативных вмешательствах 
на щитовидной железе появилось несколько со-

рис. 5 Протокол ЭМГ 
с возникновением «комбинированного события»
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общений об осложнениях, возникших при ис-
пользовании этого метода. они касаются гемо-
динамической нестабильности и травматизации 
блуждающего нерва при его выделении [17, 18]. 
В нашем исследовании имело место поврежде-
ние блуждающего нерва у одного пациента в ре-
зультате компрессии (сдавление крючком клип-
сы). Гемодинамических нарушений ни у одного 
из пациентов отмечено не было. Повреждений 
сонной артерии и яремной вены не было. та-
ким образом, метод постоянного мониторинга 
гортанных нервов можно считать безопасным.

При проведении постоянного мониторинга 
нами используется следующая тактика. При 
возникновении комбинированного события 
(«combined event») – нарушение электропро-
водимости, включающее снижение амплитуды 
на 50% и более от исходной и возрастание 
латентности на 10% и более от исходной, что 
чаще всего обусловлено тракцией за ткань щи-
товидной железы, хирург прекращает активные 
действия и возвращает железу в нормальную 
анатомическую позицию. После нормализации 
электрофизиологических показателей делает-
ся повторная попытка выделения нерва. При 
повторном выявлении нарушения параметров 
электромиографического сигнала целесообраз-
но перейти к мобилизации железы от медиаль-
ных отделов.

При потере сигнала хирургическое вмеша-
тельство прекращается на срок до 30 минут. 
При этом если за данный промежуток времени 
электропроводимость не восстанавливается, то 
во избежание двустороннего пареза рассматри-
вается вопрос о выполнении этапной операции. 
о такой возможности пациент обязательно дол-
жен быть предупрежден до операции.

Выводы

Постоянный интраоперационный нейромони-
торинг гортанных нервов не оказывает влияния 
на систолическое и диастолическое давление, 
частота пульса не меняется до и после уста-
новки дельта-электрода на блуждающий нерв. 
методика постоянного мониторинга позволя-
ет непрерывно оценивать в реальном времени 
функцию гортанных нервов в процессе их вы-
деления. При возникновении комбинированного 
события помогает хирургу принять решение об 
изменении хирургическое тактики тем самым 
предотвращая возникновение двустороннего па-
реза гортани. 
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Laryngeal muscles paresis ranks second in prevalence of 
postoperative complications after thyroid surgery. Intraoperative 
neuromonitoring (IONM) of recurrent laryngeal nerve (RLN) 
results in reduction of cases with dysphonia and prevents such 
severe complication as bilateral paresis. Currently there are two 
types of monitoring: intermittent and continual. When using in-
termittent IONM surgeon has no opportunity to control electro-
physiology state of RLN during intervals between stimulations. 
In case of continual IONM date on amplitude and latency are 
available to surgeon in real time every second, allowing him 
instantly react to any disturbance of neural transmission to 
prevent its damage by changing surgical manipulation. 

This work presents the first experience of using continual 
neuromonitoring of RLN in Russia, the procedure is described 
in details its safety. It is represented the possibility of preven-
tion of bilateral laryngeal muscles paresis. 

Kew words: intraoperative neuromonitoring of laryngeal 
nerves, larynx paresis, loss of signal, bilateral paresis, larynx 
paralysis, complications in endocrine surgery




