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(57) Спосіб ранньої диференційної діагностики 
парезу чи паралічу гортані після хірургічного втру-
чання на щитоподібній залозі, що включає визна-
чення паралічу гортані за допомогою ультразвуко-

вого дослідження (УЗД), який відрізняється тим, 
що після визначення ушкодження стовбура пово-
ротного гортанного нерва проводять стимуляцію 
його серією імпульсів, які надходять від стимуля-
тора периферійних нервів, наприклад, пристрою 
MS-11 Mini Stim, під контролем ультразвукового 
дослідження, і при стимуляції надпороговою на-
пругою та відведенні голосової складки від серед-
ньої лінії на УЗД роблять висновок про анатомічну 
цілісність нерва та розвиток парезу, а при стиму-
ляції надпороговою напругою та відсутністі відве-
дення однієї або ж обох голосових складок роб-
лять висновок про порушення анатомічної 
цілісності нерва та розвиток однобічного або ж 
повного паралічу гортані. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до медицини, а 
зокрема оториноларингології та ендокринології і 
може використовуватись в ранній диференційній 
діагностиці парезу чи паралічу після хірургічного 
втручання на щитоподібній залозі. 

Інтраопераційне ушкодження нервових струк-
тур шиї призводить до парезу або ж паралічу гор-
тані, що призводить до погіршення функції дихан-
ня, втрати голосової функції та травмування 
психіки пацієнта. 

Відомий інтраопераційний спосіб ідентифікації 
поворотного гортанного нерва (ПГН) шляхом кон-
тактного вимірювання пасивним електродом та 
омметром імпедансу лінійних структур регіональ-
них нервових структур в зоні припустимого розмі-
щення ПГН [Пат. 54914 UA, МПК7 А61В5/04; 
Опубл. 17.03.03, Бюл. №3]. 

Проте цей спосіб не гарантує від ушкодження 
гортанних нервів та в подальшому розвитку парезу 
чи паралічу гортані. 

Відомий і спосіб діагностики паралічу гортані 
шляхом використання ультрасонографії гортані. 
За зміною рівня розташування ехосигналу під час 
фонації діагностують параліч гортані [A.C. 1734696 
СССР, МПК А61В8/00; Опубл. 23.05.92, Бюл. 

№19]. Але і цей спосіб є недостатньо ефективним. 
Він не дозволяє в ранньому післяопераційному 
періоді проводити диференційну діагностику - па-
резу чи паралічу. 

В основу даної корисної моделі поставлена 
задача розробити такий спосіб ранньої диферен-
ційної діагностики парезу чи паралічу гортані після 
хірургічного втручання на щитоподібній залозі, 
який би шляхом застосування стимулюючого при-
строю дозволив в ранньому періоді точно діагнос-
тувати парез чи параліч гортані. 

Поставлена задача досягається тим, що в 
способі, який включає визначення паралічу гортані 
за допомогою ультразвукового дослідження, згідно 
з даною корисною моделлю, після визначення 
ушкодження стовбура поворотного гортанного 
нерва проводять стимуляцію його серією імпуль-
сів, які надходять від стимулятора периферійних 
нервів, наприклад, пристрою MS-11 Mini Stim, під 
контролем ультразвукового дослідження і при 
стимуляції надпороговою напругою та відведенні 
голосової складки від середньої лінії на УЗД - свід-
чить про анатомічну цілісність нерва та розвиток 
парезу, при стимуляції надпороговою напругою та 
відсутністю відведення однієї або ж обох голосо-
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вих складок на УЗД - свідчить про порушення ана-
томічної цілісності нерва та розвиток однобічного 
або ж повного паралічу гортані. 

До даного рішення автори прийшли досліджу-
ючи вплив стимуляції на нервові структури гортані 
підчас спокійного дихання та контроль цього впли-
ву за допомогою УЗД. На основі виявлених змін 
при даній патології і розроблено дану корисну мо-
дель. 

Спосіб здійснюється наступним чином. 
Хворому після втручання на щитоподібній за-

лозі при порушенні якості голосу зі скаргами на 
грубість та/або захриплість голосу, порушення 
функції дихання, проводять обстеження стану гор-
тані. З метою виявлення ушкодження нервових 
структур виконують УЗД. Після визначення ушко-
дження стовбура ПГН для диференційної діагнос-
тики парезу чи паралічу, проводять його стимуля-
цію Для цього пацієнта укладають на кушетку. 
Голові придають положення максимального відве-
дення назад. Проводять місцеву анестезією 10% 
розчином лідокаїну шкіри в зоні щитоподібної за-
лози. Під контролем УЗД, в проекції місця розта-
шування ПГН вводять монополярний активній 
електрод стимулятора периферійних нервів. Па-
сивній електрод розташовують на шкіру в ділянці 
щитоподібного хряща. В даному випадку, автори 
використовують пристрій MS-11 Mini Stim. Оригі-
нальна конструкція електроду дозволяє уникнути 
виникнення паразитного струму та скорочення 
прилеглих м'язових структур гортані та дозволяє 
точно стимулювати ПГН. Фізіологічна стимуляція 
ПГН викликає скорочення m. posticus та симетрич-
не відведення голосових складок від медіальної 
лінії під час спокійного дихання. Ушкоджений нерв 
стимулюється серією імпульсів. При стимуляції 
ПГН надпороговою напругою і виникнення на УЗД 
відведення голосової складки від середньої лінії - 
свідчить про анатомічну цілісність ПГН - розвиток 
транзиторного паралічу. В цьому випадку для реа-
білітації пацієнта доцільне проведення консерва-
тивної терапії. При стимуляції ПГН надпороговою 
напругою і відсутності на УЗД відведення голосо-
вої складки, - свідчить про порушення анатомічної 
цілісності ПГН, тобто параліч, що потребує хірургі-
чного лікування з відновлення функції гортані.  

Приклад 1. 

Хворий С., 18 років в першу добу після субто-
тальної резекції щитоподібної залози звернувся зі 
скаргами на грубість та хриплість голосу. ЛОР ста-
тус: при непрямій ларингоскопії - слизова оболон-
ка гортані без змін, рухомість лівої голосової скла-
дки під час дихання та фонації відсутнє. УЗД 
гортані виявило відсутність рухомості лівої голосо-
вої складки. Для диференційної діагностики пато-
логії виконана стимуляція лівого ПГН під контро-
лем УЗД. При подразненні стовбура лівого ПГН 
надпороговою напругою, зафіксовано відведення 
лівої голосової складки від медіальної лінії. Поста-
влений клінічний діагноз - лівобічний невропатич-
ний парез гортані (інтраопераційне травмування 
лівого ПГН без порушення його анатомічної ціліс-
ності). Призначено консервативне лікування. Кон-
троль через 2 місяці установив - повне відновлен-
ня рухомості лівої голосової складки. 

Приклад 2. 
Хвора К. 54 роки, в першу добу після резекції 

щитоподібної залози, звернулась до лікаря зі скар-
гами на задишку в стані спокою, яка збільшується 
при навантаженні, захриплість голосу, слабкість. 
При непрямій ларингоскопії гортані рухомості го-
лосових складок під час дихання і фонації не спо-
стерігалось. На УЗД гортані - гематом в ложі щи-
топодібної залози не виявлено. Для уточнення 
діагнозу виконана стимуляція ПГН з обох боків. 
При стимуляції надпороговою напругою як з одно-
го так і з іншого боку не виявлено їх відхилення. 
Поставлений діагноз - післяопераційний двосто-
ронній невропатичний параліч гортані (порушення 
анатомічної цілісності правого та лівого ПГН). 
Превентивно для покращення трофіки нервової 
тканини призначена консервативна терапія, яка 
була підготовчим етапом перед подальшим хірур-
гічним лікуванням. Опісля виконана правосторон-
ня хордектомія. Вчасно поставлений діагноз до-
зволив в ранній період та ефективно провести 
хірургічне лікування. 

Таким чином даний спосіб дозволяє в ранньо-
му післяопераційному періоді провести диферен-
ційну діагностику та вчасно і ефективно провести 
лікування виявленої патології. Спосіб рекоменду-
ється для впровадження в клінічну практику як 
ендокринологічних так і отоларингологічних клінік. 
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