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дисфункции, что и явилось одной из следующих задач нашего 
исследования.
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Цель исследования: Восстановление голоса путем комплекс
ного лечения одностороннего пареза голосовой связки.

Актуальность: За последние годы в ларингологии увеличи
лось число пациентов с жалобами на охриплость голоса. В связи с 
этим большую актуальность приобретает проблема одностронних 
парезов гортани после операций на щитовидной железе и идиопати
ческие формы. При односторонних параличах гортани наблюдаются 
стойкие нарушения фонация и дисфагия, которые возникают вслед
ствие неподвижности парализованной голосовой складки (ГС). От
сутствие полного смыкания голосовой щели приводит к забросу пищи 
в гортань. Кашель и ирритация слизистой оболочки гортани способст
вуют развитию ларингита, трахеита, аспирационной пневмонии.

Медиализация -  это смещение голосовой складки к средней ли
нии путем введения специального регулируемого импланта лате- 
рально от пораженной складки.

Материалы и методы. Нами было обследовано и проведено 
лечение 9 пациентов в возрасте 16 до 62 лет, из них 6 женщин и 3 
мужчин, с односторонним парезом гортани. Все пациенты были раз
делены на 2 группы по этиологическому фактору заболевания. К 
первой группе мы отнесли пациентов с идиопатическое поражение 
голосовых связок, связанная с перенесенными вирусными заболева
ниями (ОРВИ, COVID-19) и пневмониями. У остальных 6 пациентов 
имелось хирургическое лечение по поводу заболеваний щитовидной 
железы и опухолей средостения. Также учитывались анатомические 
структуры гортани (у узкой гортани - высокий риск развития дыха
тельной недостаточности) и время заболевания (не более 5 месяцев).
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Было проведено полное обследование: фиброларингоскопия, 
ларингостробоскопия, томография гортани, определение голоса по 
времени максимальной фонации (ВМФ). До поступления в стацио
нар все больные предварительно прошли курс консервативной тера
пии. Однако, несмотря на проводимую терапию, улучшение голоса 
было незначительным, а в ряде случаев ухудшилось. Состояние го
лосового аппарата больных до и после лечения оценивали посред
ством непрямой ларингоскопии, фиброларингоскопии, микроларин- 
гостробоскопии, определение времени максимальной фонации.

В целях восстановления голоса 9 пациентам была произведена 
имплантация в толщу парализованной голосовой складки. Пациенты 
соблюдали строгий голосовой покой в течение 2-х дней. Результаты. 
При фиброларингоскопическом исследовании отек гортани после 
имплантации был слабо выражен у 2 пациентов. Эти реактивные из
менения мягких тканей купировались кортикостероидами, антибак
териальными препаратами, антигистаминные и голосовой терапией. 
При фонационной оценке было отмечено возрастание интенсивно
сти звучания, сокращение шумовых и дыхательных звуков в речевом 
голосе, стабилизация ритма фонационного дыхания.

Анализ клинико - инструментальных исследований, проводи
мых спустя 2 месяца после хирургического вмешательства, подтвер
дил улучшение физиолого-акустических параметров голосового ап
парата больных. Показатель времени максимальной фонации соста
вил 9±2 сек., по сравнению с исходным уровнем, который был равен 
2,8 ±2 сек. Несмотря на проводимый курс лечения, продолжали со
храняться реактивные явления, отек голосовой складки. Скорее 
всего, это связано не с проводимым хирургическим лечением, а с 
наличием сопутствующей патологии у наблюдаемой группы боль
ных с гипотиреозом. В первые сутки после имплантации в 8 случаях 
наблюдалась реактивная отечность элементов гортани, а также отме
чалась незначительная гиперемия и отечность голосовых складок на 
стороне поражения. В одном случае отечность распространилась на 
вестибулярные складки. В послеоперационном периоде, наряду с 
проводимой противоотечной и противовоспалительной терапией, 
корригировалась гормональная заместительная терапия. Положи
тельные результаты наблюдались во всех случаях имплантации.

Заключение. Инъекционная медиализация голосовой связки и 
голосовая терапия является эффективным методом лечения больных
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