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Обоснование
Рак щитовидной железы (РЩЖ) встречается зна-

чительно реже опухолей других локализаций, но от-

носится к одним из наиболее часто возникающих па-

тологий желез внутренней секреции [1]. За послед-

ние годы отмечается рост числа больных РЩЖ, 

соотношение числа женщин и мужчин среди боль-

ных составляет 2,5:1. При РЩЖ применяется луче-
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Наиболее часто встречающимся осложнением хирургического лечения злокачественных новообразований щитовидной же-
лезы является повреждение возвратного нерва, сопровождающееся нарушением дыхательной и голосообразующей функ-
ций. Риск парезов возвратных нервов увеличивается при повторных оперативных вмешательствах по поводу рецидивных 
опухолей.
Цель исследования — оценить эффективность голосовой реабилитации у больных с односторонними парезами гортани 
после хирургического лечения злокачественных новообразований щитовидной железы.
Материал и методы. В исследование включены 54 пациента с односторонними парезами гортани после хирургического 
лечения злокачественных новообразований щитовидной железы, проходивших реабилитацию в НИИ онкологии ТНИМЦ 
с 2008 по 2017 г. У всех больных диагноз был морфологически верифицирован, стадия опухолевого процесса соответ-
ствовала T3–4N0–2M0–1. В 87% случаев наблюдалась папиллярная форма рака. Критериями постановки диагноза и ком-
плексной оценки эффективности голосовой реабилитации служили эндоскопическое или ларингоскопическое исследова-
ние, акустический анализ голоса.
Результаты. Положительный эффект восстановления голосовой функции был получен у всех 54 больных. Полное восста-
новление подвижности голосовых складок отмечено у 36 (67%) пациентов. За счет компенсации здоровой половины гор-
тани голос восстановлен у 11 (21%) пациентов. У 7 (12%) больных отмечалось улучшение, больные не предъявляли жало-
бы на речевую утомляемость, но осиплость сохранялась. К моменту выписки из стационара больные имели возможность 
возвратиться к прежнему социальному статусу. При односторонних парезах гортани эффективность восстановления го-
лоса находилась в прямой зависимости от раннего начала реабилитационных мероприятий (на 5–7-е сутки после опера-
ции) при условии междисциплинарного подхода. Курс голосовой реабилитации составил от 3 до 6 нед. Больные выписаны 
из стационара под наблюдение онколога.
Заключение. Использование разработанной методики голосовой реабилитации у больных с односторонними парезами 
гортани после хирургического лечения рака щитовидной железы позволяет повысить эффективность и сократить сроки 
проведения голосовой реабилитации, уменьшить процент инвалидизации лиц речевых профессий у онкологических боль-
ных, улучшить качество жизни.
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Recurrent laryngeal nerve injury is one of the most frequent complications of surgery for thyroid cancer. This injury may result in 
vocal cord paresis and respiratory failure. Repeat surgery for recurrent tumors involves increased risk of recurrent nerves paresis.
AIMS: to evaluate the efficacy of voice rehabilitation in patients with unilateral laryngeal paresis after surgery for thyroid cancer.
MATERIAL AND METHODS. Between 2008 and 2017, a total of 54 patients with unilateral laryngeal nerve paralysis after surgery 
for thyroid cancer were treated at the Cancer Research Institute. All patients had histologically verified advanced stage (T3–4N0–
2M0–1) of thyroid cancer. Papillary thyroid cancer was diagnosed in 87% cases. Endoscopic or laryngoscopic examination and 
acoustic voice analysis were the criteria for assessing voice rehabilitation efficacy.
RESULTS. Positive outcomes of voice rehabilitation were obtained in 54 patients. The vocal fold mobility was completely restored 
in 36 (67%) patients. The voice function was recovered due to the compensation provided by the healthy half of the larynx in 11 
(21%) patients. In 7 (12%) patients, the vocal sound improved, patients no longer complained of . speech fatigue, but hoarseness 
persisted. By the time of discharge, the patients were able to go back to work. The effectiveness of voice restoration in patients with 
unilateral laryngeal paresis was directly dependent on the early start of rehabilitation measures (5–7 days after surgery) subject to 
interdisciplinary approach. The voice rehabilitation course ranged from 3 to 6 weeks.
CONCLUSIONS. Our technique of voice rehabilitation in patients with unilateral laryngeal paresis after surgery for thyroid cancer 
shortened the rehabilitation time, reduced disability in oncological patients practicing voice and speech professions and improved 
the quality of life and social adaptation of these patients.
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вая, гормональная и лекарственная терапия, но ос-

новным радикальным методом лечения является хи-

рургическое вмешательство [2, 4].

Одним из осложнений оперативного вмешатель-

ства является повреждение возвратного нерва, что 

влечет за собой парезы гортани, в результате чего 

происходит нарушение дыхательной и голосовой 

функций. Частота травматизации возвратных нервов 

достаточно высока и колеблется от 0,6 до 12% [5, 6]. 

Вероятность повреждения возвратных нервов увели-

чивается при повторных хирургических вмешатель-

ствах по поводу рецидивных опухолей [7, 8].

Независимо от степени нарушения голоса, боль-

ные тяжело переживают свой дефект, особенно лица, 

профессия которых связана с голосовой нагрузкой, 

так как возникает угроза потери трудоспособности 

[9]. Голосовая реабилитация больных РЩЖ с паре-

зами гортани должна предусматривать участие хи-

рурга-онколога, эндокринолога, невролога, фоно-

педа, психолога или психотерапевта по показаниям 

[10, 11]. Актуальность проблемы определяется тем, 

что в последние годы отмечается рост числа пациен-

тов с парезами гортани после хирургического лече-

ния злокачественных новообразований щитовидной 

железы. Известные методы восстановления голосо-

вой функции при односторонних парезах гортани не 

всегда достаточно эффективны.

Цель исследования — оценить эффективность го-

лосовой реабилитации у больных с односторонними 

парезами гортани после хирургического лечения зло-

качественных опухолей щитовидной железы.

Материал и методы
Дизайн исследования
В обсервационное проспективное рандомизиро-

ванное исследование включены 54 пациента с паре-

зами гортани, перенесших хирургическое лечение по 

поводу РЩЖ.

Критерии соответствия
Основными критериями включения больных в 

исследование являлись: возраст 20–70 лет, наличие 

морфологически верифицированного диагноза — рак 

щитовидной железы T3–4N0–2M0–1, хирургическое 

лечение в объеме тиреоидэктомии или гемитиреои-

дэктомии, наличие одностороннего пареза гортани, 

нарушение голосовой и дыхательной функций.

Критериями исключения были возраст моложе 

20 и старше 70 лет, наличие тяжелой сопутствующей 

патологии, отказ пациента от участия в протоколе ис-

следования.

Условия проведения
Исследование проводилось в Научно-исследова-

тельском институте онкологии Томского националь-

ного исследовательского медицинского центра в от-

делении опухолей головы и шеи (Томск, Россия). По-

сле хирургического этапа комбинированного лечения 

РЩЖ, у пациентов с диагнозом парез гортани в ран-

нем послеоперационном периоде проводилась голо-

совая реабилитация в условиях стационара.

Продолжительность исследования
Сроки наблюдения каждого пациента в соответ-

ствии с протоколом исследования: на 5–7-е сутки по-

сле хирургического лечения (до начала голосовой ре-

абилитации), через 2 нед после начала голосовой ре-

абилитации и после окончания реабилитационных 

мероприятий. Продолжительность курса голосовой 

реабилитации составила от 3 до 6 нед. Длительность 

клинического исследования с 2015 по 2018 г.

Описание медицинского вмешательства
Диагностика и лечение больных со злокачествен-

ными новообразованиями щитовидной железы соот-

ветствовали рекомендуемым алгоритмам, утвержден-

ным министерством здравоохранения РФ. Все паци-

енты были осмотрены неврологом и эндокринологом. 

Медикаментозное лечение больных с односторонним 

парезом гортани предусматривало назначение рас-

твора прозерина 1,0 мл №10 и витаминов группы B.

Голосовая реабилитация проводилась в ранний 

послеоперационный период. В отделении опухолей 

головы и шеи НИИ онкологии Томского НИМЦ 

разработана методика поэтапного комплекса реаби-

литационных мероприятий. Методика включает ра-

циональную психотерапию, коррекцию физиоло-

гического и фонационного дыхания, активизацию 

нервно-мышечного аппарата наружных и внутрен-

них мышц гортани, координацию голосового аппа-

рата фонопедическими упражнениями, автоматиза-

цию правильной фонации.

Независимо от степени нарушения голоса паци-

енты тяжело переживают свой дефект, особенно, если 

создается угроза профессиональной непригодности, 

поэтому важно предупредить появление невротиче-

ских реакций. С этой целью на протяжении всего 

курса восстановительного лечения проводится пси-

хотерапия. Целесообразно убедить больного в том, 

что нарушения голоса являются преходящими, на-

строить на успех его восстановления и поставить пе-

ред ним условие активного включения в процесс го-

лосовой реабилитации.

При односторонних парезах гортани отмечают-

ся нарушение дыхательной функции, речевая одыш-

ка, речевой выдох короткий, недостаточный для про-

изношения нормальной фразы. Важным этапом при 

восстановлении голосовой функции является кор-

рекция физиологического и фонационного дыхания. 

Дыхательные упражнения начинают с отработки диа-

фрагмального дыхания. В дыхании должны участво-

вать мышцы брюшного пресса, диафрагма, нижне-

реберные мышцы.
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С целью активизации нервно-мышечного аппа-

рата наружных и внутренних мышц гортани прово-

дится вибромассаж переднебоковой поверхности 

шеи и проекции входа нижнего гортанного нерва. 

Принимая во внимание тот факт, что голос начина-

ет восстанавливаться с низкой частоты, в начале 

курса вибрационного массажа используется низкая 

частота вибрации 10 Гц; по мере восстановления го-

лоса частота вибрации повышается, достигая к кон-

цу курса 100 Гц. Продолжительность процедуры от 

4–5 до 7–8 мин, ежедневно; курс состоит из 15–

20 процедур.

Дыхательная гимнастика и вибромассаж подго-

тавливают голосовой аппарат к фонации. В это время 

исчезают или уменьшаются парестезии, удлиняется 

речевой выдох, при ларингоскопии часто отмечает-

ся появление слабых колебаний голосовых складок. 

Основным этапом голосовой реабилитации является 

координация голосового аппарата фонопедическими 

упражнениями, или постановка голоса. Фонопедиче-

ские упражнения выполняются в сочетании с вибро-

массажем на область вхождения возвратного нерва и 

начинаются с произнесения звука «М», при этом од-

новременно осуществляется воздействие вибрацией 

в проекции вхождения возвратного нерва полушаро-

вой насадкой, частотой вибраций от 50 до 100 Гц. Вы-

бор фонемы «М» объясняется тем, что звук «М» имеет 

наилучшую физиологическую основу для выработки 

правильной фонации и не требует значительного на-

пряжения мышц гортани. При его произнесении уве-

личивается объем ротового резонатора, а звук, уда-

ряясь о твердое небо, вызывает резонацию вышеле-

жащих полостей (подача звука в маску). Как только 

больной без затруднений произносит звук «М», сле-

дует переходить к произнесению открытых слогов и 

их различных комбинаций с начальной длительной 

фонемой «М» и кратким звуком «а» при резком опу-

скании нижней челюсти (ма), затем проводятся го-

лосовые упражнения с гласными звуками [а], [о], [у], 

[э], [ы]. По достижении громкого звучания вышепе-

речисленных упражнений следует начинать трени-

ровку длительного звучания гласных звуков и их со-

четаний с йотированными звуками на твердой атаке.

Заключительным этапом является автоматизация 

правильной фонации. Проводится чтение текстов, 

стихов, пересказов. Речевой материал подбирается с 

учетом интересов и профессиональной направлен-

ности больного. Голосовая реабилитация выполня-

ется по общедидактическим принципам: последова-

тельно, поэтапно, систематично, от простого к слож-

ному, учитываются возрастные и индивидуальные 

особенности.

Основной исход исследования
При проведении исследования были намечены 

следующие конечные точки: частота основного тона, 

длительность фонации, девиация частоты основно-

го тона. Для определения указанных параметров был 

использован разработанный программный комплекс 

«Программа речевой реабилитации больных после 

резекции гортани» [12].

Анализ в подгруппах
В зависимости от объема оперативного вмеша-

тельства и степени нарушения голосовой функции 

сформированы три подгруппы. В 1-ю включены 

29 пациентов после тиреоидэктомии, во 2-ю — 17 па-

циентов после тиреоидэктомии с шейной лимфодис-

секцией и в 3-ю — 8 больных, перенесших гемити-

реоидэктомию с резекцией перешейка. Причиной 

парезов гортани у всех больных было нарушение ин-

нервации гортани за счет травматизации возвратно-

го нерва во время хирургического вмешательства на 

щитовидной железе. Более длительный срок восста-

новления голосовой функции наблюдался у больных 

2-й подгруппы, где выполнялось расширенное хирур-

гическое вмешательство в объеме тиреоидэктомии с 

шейной лимфодиссекцией.

Методы регистрации исходов
Эндоскопическое исследование проводилось на-

тощак, после премедикации атропином 0,1%, на эн-

доскопическом видеокомплексе EVIS EXERA II фир-

мы OLYMPUS с помощью аппарата GIF Q-180 с воз-

можностью воспроизведения изображений в HDTV 

качестве для детальной оценки уровня и степени по-

ражения слизистой гортани и осмотром в режиме уз-

кого спектра для оценки характера сосудистого ри-

сунка слизистой оболочки гортани. При осмотре гор-

тани выполнялся анализ состояния слизистой обо-

лочки гортани и гортаноглотки, отмечалось наличие 

воспалительных изменений (гиперемия, отек, уси-

ленный сосудистый рисунок) ларингеального эпите-

лия, дополнительных образований доброкачествен-

ного характера и оценивалось состояние голосовых 

складок. Функциональная составляющая работы гор-

тани оценивалась по положению голосовой щели и 

голосовых складок, учитывались одновременность, 

симметричность и равномерность смыкания каждо-

го отдела голосовой складки при фонации и дыха-

нии.

Для акустического анализа голоса был исполь-

зован программный комплекс Praat [Paul Boersma 

& David Weenink (2018): Praat: doing phonetics by 

computer [Computer program]. Version 6.0.37, retrieved 

14 March 2018 from http://www.praat.org/]. Для вы-

деления выбранных параметров (частота основного 

тона, длительность фонации, девиация частоты ос-

новного тона) был использован разработанный про-

граммный комплекс «Программа реабилитации боль-

ных после резекции гортани» с помощью созданных 

алгоритмов в стандартных математических приклад-

ных пакетах с приложениями на файловом уровне 

(MathCAD, MathLab) [13].
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Этическая экспертиза
Проведение данной работы одобрено комитетом 

по этике НИИ онкологии Томского НИМЦ. Прото-

кол №2 от 18.02.15. Все больные подписывали добро-

вольное информированное согласие на участие в ис-

следовании.

Статистический анализ
Размер выборки предварительно не рассчитывал-

ся. Статистическую обработку результатов проводи-

ли с применением пакета программ Statistica 8.0. Ре-

зультаты представлены как Me (Q1; Q3). Значимость 

различий оценивали с помощью критерия Манна—

Уитни. Различия считали значимыми при р<0,05.

Результаты
Объекты (участники) исследования
Объектами исследования являлись 54 пациента с 

парезами гортани, перенесших хирургическое лече-

ние по поводу РЩЖ в отделении опухолей головы и 

шеи Томского НИМЦ. У всех больных диагноз был 

морфологически верифицирован, стадия опухолево-

го процесса соответствовала T3–4N0–2M0–1. В 87% 

случаев наблюдалась папиллярная форма рака. Из 

общего числа пациентов женщин было 46, мужчин 8; 

возраст пациентов: от 23 до 67 лет (средний возраст 

48,0
 
±4,4 года).

В послеоперационном периоде все больные 

предъявляли жалобы на осиплость, ощущение ино-

родного тела в горле, поперхивание во время прие-

ма жидкой пищи, рефлекторный кашель, речевую 

одышку при голосовой и эмоциональной нагрузках.

Основные результаты исследования
Критериями оценки эффективности голосовой 

реабилитации были качество восстановленного го-

лоса при полном смыкании голосовых складок, нор-

мальное речевое дыхание при отсутствии жалоб на 

одышку при голосовой нагрузке и на чувство ощуще-

ния «комка» в горле. Эффективность восстановления 

голоса при односторонних парезах гортани находи-

лась в зависимости от времени начала реабилитаци-

онных мероприятий с момента возникновения паре-

за. По нашим данным, раннее начало голосовой ре-

абилитации в комплексе с другими видами лечения 

при голосовом режиме обеспечивают компенсатор-

ную возможность восстановления голоса в более ко-

роткие сроки.

Положительный результат восстановления голо-

совой функции был получен у всех 54 больных. Пол-

ное восстановление подвижности голосовых складок 

отмечено у 36 (67%) пациентов. Голосовая функция 

восстановилась за счет компенсации здоровой поло-

вины гортани у 11 (21%) пациентов, когда при фона-

ции голосовая складка заходила за среднюю линию 

и приближалась к голосовой складке на стороне па-

реза. При выписке больные имели возможность про-

должить трудовую деятельность. У 7 (12%) больных 

отмечалось улучшение звучания голоса, исчезла ре-

чевая утомляемость, но сохранялась осиплость. В по-

следующем в данной подгруппе пациентам предла-

галось наблюдение у онколога и фониатра по месту 

жительства.

Продолжительность курса голосовой реабилита-

ции составила от 3 до 6 нед.

В качестве примера приводим случай пациентки 

С., 28 лет, с диагнозом РЩЖ T2N0M0. Гистология 

№9592-601/17 от 08.12.17: папиллярный РЩЖ. 

01.12.17 выполнена операция в объеме тиреоидэкто-

мии. В послеоперационном периоде жалобы на оси-

плость, чувство «комка в горле», речевая утомляе-

мость при речевой и эмоциональной нагрузке.

По данным видеоэндоскопического исследова-

ния от 12.12.17 перед началом курса голосовой реа-

билитации (рис. 1), слизистая гортани розовая, голо-

совая щель свободная, широкая, голосовые складки 

ровные, слизистая бледно-розовая, блестящая. От-

мечается латеральное положение левой голосовой 

складки. Подскладочный отдел свободен (состояние 

гортани при дыхании).

Положение голосовых складок во время фонации 

представлено на рис. 2. Голосовая щель симметрич-

на. При фонации отмечается неполное смыкание в 

задней трети (расхождение составляет до 0,2 см) за 

счет левой голосовой складки. Диагноз: парез горта-

ни слева.

С 13.12.17 по 19.01.18 пациентке с диагнозом дис-

фония был проведен курс голосовой реабилитации в 

условиях стационара. После окончания лечения при 

эндоскопическом контроле отмечается розовая сли-

зистая гортани. Голосовая щель симметрична, при 

фонации полностью смыкается за счет равномерно-

го синхронного смыкания правой и левой голосовых 

складок (рис. 3). В настоящее время пациентка про-Рис. 1. Парез гортани слева. Положение голосовых складок при 
дыхании. До начала лечения.
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должает трудовую деятельность (учитель начальных 

классов), связанную с голосовой нагрузкой.

При акустическом анализе голоса наблюдались 

статистически значимые (р<0,05) различия. До нача-

ла реабилитации значения частоты основного тона 

(ЧОТ) — 190,5±17,4 Гц, времени максимальной фо-

нации (ВМФ) — 8,3±0,3 с, показатели HNR состави-

ли 0,18±0,5%. После проведения курса голосовой ре-

абилитации средние значения ЧОТ увеличились до 

234±9,3 Гц. Время максимальной фонации состави-

ло 10,6±0,4 с. Также отмечалось достоверное улуч-

шение HNR, которое равнялось 0,13±0,3%.

Нежелательные явления
Нежелательных явлений не наблюдалось.

Обсуждение
Резюме основного результата исследования
Проведение реабилитационных мероприятий в 

раннем послеоперационном периоде позволяет вос-

становить двигательную и вибраторную функцию 

гортани; при более позднем обращении пациентов 

сроки реабилитации увеличиваются. Эффективность 

восстановления голоса при односторонних парезах 

гортани находилась в прямой зависимости от време-

ни начала реабилитационных мероприятий (на 5–

7-е сутки после операции) при условии междисци-

плинарного подхода.

Обсуждение основного результата исследования
Наиболее частым осложнением при хирургиче-

ском лечении РЩЖ является повреждение возврат-

ного нерва, которое влечет за собой парезы гортани, 

в результате чего происходит нарушение дыхатель-

ной и голосовой функций.

По нашим данным, частота возникновения од-

носторонних парезов гортани после хирургического 

лечения РЩЖ составила 8,7%, что соответствует дан-

ным литературы. Большинство повреждений возврат-

ных нервов (своеобразная «ахиллесова пята» в хирур-

гии щитовидной железы) не диагностируется хирур-

гами интраоперационно. Подозрения появляются 

только при развитии выраженной клинической кар-

тины [5].

При планировании объема хирургического вме-

шательства обязательным является выполнение ви-

деоларингоскопического исследования или непря-

мой ларингоскопии для оценки состояния голосо-

вых складок. Также это исследование следует 

выполнять после операции, чтобы при необходимо-

сти начать этап голосовой реабилитации в раннем 

послеоперационном периоде на 5–7-е сутки. Это 

способствует более раннему развитию компенсатор-

ных механизмов фонации. В нашем исследовании 

показано, что при такой тактике обследования па-

циентов значительно снижаются сроки восстанов-

ления голосовой функции, которые составляют от 

3 до 6 нед. По данным разных авторов [11], средняя 

продолжительность курса фонопедической коррек-

ции составляет от 3 до 9 мес, и основной причиной 

является позднее обращение пациентов к фониатру. 

Нами выявлена зависимость сроков и эффектив-

ность восстановления голоса от раннего начала кур-

са реабилитации.

Известно, что трудности речевого общения отяго-

щают состояние больного не меньше, чем сама опу-

холь. Психологические нарушения, формирующиеся 

с момента установления диагноза и не оставляющие 

больного после удаления опухоли и возникновения 

пареза гортани, требуют проведения коррекции пси-

хологом или психотерапевтом [10].

Принимая во внимание медико-социальную зна-

чимость проблемы восстановления голосовой функ-

ции у пациентов с РЩЖ и односторонними пареза-

ми гортани, особенно у лиц речевых профессий, ос-

новным является комплексный подход к лечению и 

реабилитации данной категории больных.

Рис. 2. Парез гортани слева. Положение голосовых складок при 
фонации. Латеральное положение левой голосовой складки. До 
начала лечения.

Рис. 3. После курса голосовой реабилитации. Полное смыкание 
голосовых складок при фонации.
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Заключение

Применение разработанной методики голосовой 

реабилитации больных с односторонними парезами 

гортани после хирургического лечения РЩЖ позво-

ляет повысить эффективность восстановления голо-

совой функции в более короткие сроки (от 3 до 6 нед 

вместо 3 мес). Комплексный подход к лечению и ре-

абилитации данной категории больных позволяет 

возвратить к трудовой деятельности пациентов наи-

более трудоспособного возраста, снизить процент ин-

валидизации лиц речевых профессий, значительно 

улучшить социальную адаптацию и качество жизни 

онкологических больных.
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