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Цель: оценка влияния интраоперационного нейрофизиологического мониторинга (ИОНМ) на частоту возникновения критических инциден­

тов в операционной и палате интенсивной терапии в результате развития жизнеугрожающих осложнений хирургического лечения заболева­

ний щитовидной железы.

Материал и методы: проведён ретроспективный анализ 212 историй болезней пациентов в возрасте от 31 до 72 лет. В зависимости от схемы 

лечения они были разделены на 2 группы. В I группе (основная, п=96) в ходе оперативного вмешательства применялся ИОНМ, а во II (кон­

трольная, п=116) -о п ер ац и я была выполнена без него. Эффективность ИОНМ оценивалась по количеству случаев осложнений и реинтубации 

трахеи в послеоперационном периоде.

Результаты: применение ИОНМ способствовало статистически значимому уменьшению количества послеоперационных осложнений: по­

вреждение возвратного гортанного нерва (ВГН) было отмечено у 1 (1,0%) пациента в основной группе против 17 (14,6%) -  в контрольной 

(р<0,05); осиплость голоса развилась в основной и контрольной группах в 3 (3,1%) и 35 (30,1%) случаях соответственно (р<0,05). Отмечено, 

хотя и статистически незначимое, но уменьшение случаев реинтубации трахеи: 2 (2,1%) пациента основной и 7 (6,0%) -  контрольной группы 

(р>0,05). Из них 5 (4,3%) операций было выполнено в связи с двухсторонним повреждением ВГН. Уменьшение частоты осложнений, в свою 

очередь, способствовало сокращению как средних сроков госпитализации в реанимационном отделении (6,2±0,5 дней в основной и 7,4±0,3 

дней в контрольной группах, р>0,05), так и общего времени лечения: 59,1±1,7 койко-дней в основной против 121,3±4,8 койко-дней в кон­

трольной группах (р<0,05).

Заключение: применение ИОНМ в хирургии щитовидной железы позволяет снизить количество осложнений в виде повреждений возврат­

ного гортанного нерва, хотя не исключает их полностью. Полученные данные позволяют рекомендовать применение ИОНМ в повседневной 

практике.
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Objective: To assess the effect of intraoperative neurophysiological monitoring (IONM) on the incidence of life-threatening complications of the 

surgical treatment of thyroid diseases in the operating room and intensive care unit.

Methods: A retrospective analysis of the medical records of 212 patients aged 31 to 72 was carried out. Depending on the treatment modality, they 

were divided into two groups. In group I (study group, n=96), IONM was used during surgery, and in group II (control group, n = l 16) -  the surgery 

was performed without IONM. The effectiveness of IONM was assessed based on the number of complications and tracheal reintubation in the 

postoperative period.

Results: IONM contributed to a statistically significant decrease in the number of postoperative complications. Thus, injury to the recurrent laryngeal 

nerve (RLN) was noted in 1 (1.0%) patient in the study group versus 17 (14.6%) in the control group (p<0.05); hoarseness was present in 3 (3.1%) and 35 

(30.1%) cases in the study and control groups, respectively (p<0.05). In addition, although statistically insignificant, there was a reduced rate of tracheal 

reintubation: in two (2.1%) and (6.0%) patients in the study and the control groups, respectively (p>0.05). Of these, 5 (4.3%) patients needed surgeries 

due to bilateral injury to the RLN. The decrease in the incidence of complications, in turn, contributed to a reduction in both the average lengths of 

stays in the intensive care unit (6.2±0.5 days and 7.4±0.3 days in the study and the control groups, respectively, p>0.05) and the overall treatment time 

(59.1±1.7 and 121.314.8 patient days in the study and the control groups, respectively, p<0.05).

Conclusion: IONM in thyroid surgery can reduce the number of complications, such as damage to the recurrent laryngeal nerve, although it does not 

exclude them entirely. The data obtained allow us to recommend using IONM in everyday practice.

Keywords: Recurrent laryngeal nerve paralysis, the thyroid gland, neurophysiological monitoring, thyroidectomy, postoperative complications, tracheal 

reintubation.
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В в е д е н и е

А ктуальн о сть  проблем ы  о бусловлен а вы сокой частотой 

в стречаем ости  заб о леван ий  щ итовидной ж елезы  (Щ Ж ). Д о м и н и ­

рую щ им и в стр уктуре  патологии Щ Ж  явл яю тся д и ф ф узн ы й  то кси ­

чески й  зоб  (Д ТЗ) и узловой  зо б  (УЗ) [1-3]. О ф и ц иал ьн ая статисти ­

ка п о зво ляет говорить о заб о леваем о сти  Д ТЗ и У З  порядка 2%  и 

5-10%  населения соо тветствен н о . С евер о-К авказский  Ф ед ер аль­

ный о круг и входящ ие в его со став субъ екты  являю тся эн д е м и чн ы ­

ми по заб о ле ван и ям  Щ Ж . Заб о ле ваю т Д ТЗ в л ю б о м  возрасте, но 

чащ е д е б ю т приходится на тр уд о сп о со б ны й  во зр аст 25-45  лет. По 

некоторы м  оц ен кам  д о  1/3 ж ен щ и н  стар ш е 30 л е т  и м ею т и зм ен е­

ния Щ Ж , хар акте р н ы е  д л я У З  [4].

О дним  из осн о вн ы х м етодов ле чен и я Д ТЗ в Российской Ф е­

дерац и и  остается хир ур ги че ско е  вм еш ательство . П ери о п ер ац и- 

о нны е о сло ж н ен и я, р азви ваю щ иеся на ф о н е  и после операций, 

п ред о п ред еляю т р а зн оо б ра зие  ан естези ол о го -реан и м ац и о нн о й  

такти ки . При этом , ж и зн е угр о ж а ю щ и е  осло ж н ен и я п роявляю тся 

н епо ср ед ствен н о  в по сле о п ер ац и о н н о м  пери оде [5]. Частота ос­

ло ж н ен и й  хи р ур ги че ско го  ле чен и я Д ТЗ , по д ан н ы м  ряда авторов, 

со ставляет около 2-11% . К н аи бо лее часто  встр ечаю щ и м ся отн о ­

сятся: повреж д ен и я щ и то вид н ы х артери й  (0,3-5% ), во звр атн ы х 

гортанны х нервов (ВГН ) (0 ,2-22,2% ) и о ко ло щ и тови д н ы х ж елёз 

(3-34% ), ти ре о то кси че ски й  криз, ги п о п аратир ео з, п о сле о п ер ац и ­

о нны е кро во течен и я, н агн о ен ие п о слео п ер ац ио н н о й  раны , руб­

цовы е д е ф о р м ац и и  шеи и кело и д н ы е рубцы  [6].

К н аи более р асп ро стр ан ённ ы м  при чин ам  ятр о ген н о го  ин­

тр ао п ер а ц и о н н о го  повреж д ен и я ВГН м о ж н о  о тнести: чре зм ер н ую  

тр а кц и ю  (н аи б олее частая причина); нало ж ен и е ш вов на участки  

ткани Щ Ж , за хваты в аю щ и х нерв; та м п о н а д у и отёк ткан ей  в обла­

сти ВГН; м ан ипуляц и и  и н струм ен там и  без ви зуально го  контроля 

при работе по зад н ей  п оверхности  Щ Ж  и д р . К ли н и чески е  про­

явлени я о сло ж н ен и й, во зн и каю щ их при п овреж д ени и  ВГН, м огут 

вклю чать н аруш ения ф ун кци и  д ы хан и я и го лосо об разо ван ия, о си ­

плость голоса, затр уд нен и я при о ткаш ли ван и и, и н сп ир ато рн ую  

оды ш ку, о щ ущ ени е и нородного  тела в горле и д р . [6].

К ачество  ж и зни  пациента при этом  неизб еж н о  сниж ается. 

Сам ы м  о п асн ы м  п ро явлен ием  повреж д ен и я ВГН является р азви­

ти е  н аруш ен и я д ы хан и я вплоть д о  разви тия асф икси и . П р и м е ча­

тельн о, что м акси м ал ьн о го  про явлен ия о сло ж н ен и е достигает, 

е стествен н о, при д вусто р о н н е м  п овреж д ени и  ВГН, а о бн ар уж и ­

вается это н епо ср ед ствен н о  в п о сле о п ер ац и о н н о м  периоде, так  

как уви д еть кли н и чески е  проявлен ия пареза пока не прои зведена 

экстубац и я не представляется во зм о ж н ы м . И м енно по это м у осо­

бый интерес пред ставляю т со вр ем е н н ы е  м етод ы  проф илактики 

и н тр ао п е р ац и о н н ы х повреж д ени й  ВГН, которы е, в итоге, о п ти м и ­

зи рую т не то лько  о п ер ати вн о е  вм еш ательство , но и по вы ш аю т ка­

чество  и б езо п асн о сть  ан есте зи ол о го -ре ан и м ац и о н н о й  пом ощ и. 

Важ ны м  является частота и н вали д и зац ии  пац иен тов с по вреж д е­

нием  ВГН и их п о слео п ер ац ио н н ая со ц и альн ая ад ап тац и я [6].

О сн о вн ы м  м етод ом  проф илакти ки  повреж д ен и я ВГН яв л я­

ется и н трао п е рац и о нн ая ви зуализац ия послед н и х. П оказано, что 

частота наруш ени й  ф ун кци и  гортани м о ж ет б ы ть сни ж ена за счёт 

вы деления нерва и его п о сто ян н о го  контроля во врем я о пер ац ии .

iNTRODUCTiON

B e ca u se  o f  th e  g lo b a l p re v a le n ce  o f th y ro id  d ise a se , th e  

p ro b le m  in o u r t im e  is b e c o m in g  in c re a s in g ly  u rg e n t. D iffu se  to x ic  

g o itre  (D TG ) and  n o d u la r  g o itre  (N G ) are  p re d o m in a n t  in th e  th y ­

ro id  d ise a se  sp e c tru m  [1-3 ]. S ta t is t ic s  re p o rts  sh o w  th a t  D TG  and  

N G a ffe ct a b o u t  2%  and  5 -1 0 %  o f th e  p o p u la t io n , re sp e ctive ly . 

R u ss ia 's  N o rth  C a u c a su s  Fe d e ra l D is tr ic t  an d  its  fe d e ra l s u b je cts  

a re  e n d e m ic  a re a s  o f th y ro id  d ise a se s . DTG  can  o c c u r  at a n y  age , 

b u t th e  o n s e t  is o fte n  o b se rv e d  in p r im e -w o rk in g -a g e  p e o p le  (25 

to  4 5  y e a rs  o ld ). A c c o rd in g  to  so m e  e st im a te s , up to  1/3 o f w o m ­

en  o v e r  30  h ave  th y ro id  g la n d  ch a n g e s  on u ltra so u n d  [4].

In th e  R u ss ia n  F e d e ra tio n , o n e  o f th e  p rim a ry  m e th o d s  o f 

D TG  t r e a tm e n t  re m a in s  su rg ica l in te rv e n tio n . H o w e ve r, in tra o p ­

e ra tiv e  an d  p o sto p e ra t iv e  c o m p lic a t io n s  p re d e te rm in e  th e  ch o ice  

o f  a n a e s th e t ic  and  re su sc ita t io n  te c h n iq u e  o p tio n s . A t  th e  sa m e  

t im e , life -th re a te n in g  c o m p lic a t io n s  m a n ife st  d ire c t ly  in th e  p o st­

o p e ra tiv e  p e rio d  [5]. A c c o rd in g  to  se v e ra l a u th o rs , a b o u t  2 -1 1 %  

o f  p a t ie n ts  u n d e rg o in g  s u rg e ry  fo r  DTG  e x p e rie n c e  a p o s to p e ra ­

tiv e  co m p lic a t io n . T h e  m o st c o m m o n  c o m p lic a t io n s  in c lu d e  in ­

ju r ie s  to  th y ro id  a rte r ie s , re c u rre n t la ry n g e a l n e rv e s  (R L N ) and  

p a ra th y ro id  g la n d s  o b se rv e d  in 0 .3 -5 % , 0 .2 -2 2 .2 %  and  3 -3 4 %  o f 

c a se s , re sp e ctive ly , as w e ll as th y ro to x ic  cr is is , h y p o p a ra th y ro id ­

ism , p o sto p e ra t iv e  b le e d in g , su rg ica l w o u n d  su p p u ra t io n , h yp e r­

t ro p h ic  an d  ke lo id  sca rs  o f  th e  n e ck  [6].

T h e  m o st co m m o n  ca u se  o f RLN  ia tro g e n ic  in tra o p e ra tiv e  

d a m a g e  is e x ce ss iv e  tra c t io n / s tre tc h in g  on  th e  th y ro id , lig a tu re  

e n tra p m e n t; e xce ss iv e  g a u ze  p a c k in g  and  t issu e  o e d e m a  in th e  

RLN  a re a ; in stru m e n t  m a n ip u la t io n  w ith o u t  v is u a liza t io n  on th e  

p o s te r io r  su rfa ce  o f th e  th y ro id  g la n d , etc. C lin ica l m a n ife sta t io n s  

o f  RLN  in ju ry  m a y  in c lu d e  re sp ira to ry  d istre ss  and  vo ca l co rd  p a­

resis , h o a rse n e ss , im p a ire d  c o u g h in g  an d  a irw a y  c le a ra n c e , in sp i­

ra to ry  strid o r, a fo re ig n  b o d y  se n sa tio n  in th e  la ryn x , e tc. [6].

A lth o u g h  o ve ra ll p a t ie n t 's  q u a lity  o f life is in e v ita b ly  a ffe ct­

e d , th e  m o st d a n g e ro u s  c o n se q u e n c e  o f RLN  d a m a g e  is re sp ira to ­

ry fa ilu re  an d  a sp h y x ia . N o ta b ly , th e  m o st d ra m a tic  m a n ife sta tio n  

o f  th e  co m p lica t io n  can  be o b se rv e d  w ith  b ila te ra l d a m a g e  to  th e  

R LN , w h ich  can  be d e te cte d  o n ly  in th e  p o sto p e ra t iv e  p e rio d  af­

te r  e xtu b a tio n  is p e rfo rm e d . T h a t  is w h y  o f p a rt ic u la r  in te re st  are 

m o d e rn  m e th o d s  o f p re v e n tin g  in tra o p e ra tiv e  in ju r ie s  o f  th e  RLN , 

w h ic h , as a re su lt, o p t im ize  su rg ica l in te rv e n tio n  and  e n h a n c e  p a­

t ie n t  sa fe ty  d u r in g  a n a e s th e s ia  an d  re su sc ita t io n  q u a lity . F u rth e r­

m o re , o f  u tte r im p o rta n c e  is th e  p e rm a n e n t  d isa b ility  e v a lu a tio n  

o f  p a tie n ts  w ith  RLN  d a m a g e  an d  th e ir  p o sto p e ra t iv e  so c ia l a d a p ­

ta tio n  [6].

T h e  p rim a ry  m e th o d  to  re d u ce  th e  p re v a le n ce  o f RLN  in ­

ju r y  is in tra o p e ra tiv e  v is u a liza t io n  o f th e  R LN . F u rth e rm o re , it is 

sh o w n  th a t th e  in c id e n c e  o f fu n c t io n a l la ry n g e a l d iso rd e rs  can  be 

d e cre a se d  by e xp o su re  to  th e  RLN  an d  its  co n sta n t m o n ito r in g  

d u r in g  th e  o p e ra tio n . In th is  rega rd , in tra o p e ra t iv e  n e u ro p h y s ­

io lo g ic a l m o n ito r in g  (IO N M ) in th y ro id  s u rg e ry  has a d v a n ta g e s , 

e sp e c ia lly  in c o m p le x  ca se s , im p ro v in g  su rg ica l sa fe ty  an d  p ro v id -
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В связи с эти м , и сп о льзо ван ие и н трао п е рац и о н н о го  н ейр о ф и зи ­

о ло ги ческого  м о ни то р ин га (И О Н М ) в хир ур ги и  Щ Ж  м о ж ет д авать  

п реи м ущ ества, о со бен н о  в тр уд н ы х случаях, и о б е сп е чи вать  ста­

б и л ьн ую  р аботу и во зм о ж н о сть  более подробно и н тер п рети ро ­

вать получен ны е эле ктр о ф и зи о л о ги че ски е  си гн алы , а такж е  ре­

а ги р о вать  на неисп р авн о сти  при н аруш ен и ях в работе систем ы . 

Кром е того , по д а н н ы м  ли тер атур ы , сти м уляц ия ВГН или б луж д а­

ю щ его нерва не вы зы вает их повреж д ен и я и безо пасн а при ис­

п ользовании у взрослы х. А  стим уляция б луж д аю щ е го  нерва не 

вы зы вает б р ад и ар и тм и ю  или бро н хо сп азм  [7].

Ц е л ь  и с с л е д о в а н и я

О ценка влияния и н трао п ерац и о нн о го  н ей р о ф и зи о л о ги че ­

ского  м о ни то р ин га на часто ту во зн и кно вен ия кри ти чески х ин ци ­

д е н то в в о п ер ац ио н н о й  и палате и нтенси вной  терап и и  в резуль­

та те  разви тия ж и зн е угр о ж а ю щ и х о слож н ен и й  хир ур ги ческо го  

ле чен и я заб о леван ий  Щ Ж.

М а т е р и а л  и м е т о д ы

В рам ках о д н о ц е н тр о вого  р етр о сп ективн о го  исследования 

бы л проведён ан али з д а н н ы х 212 историй болезней п ациентов 

(109 (51,5% ) ж ен щ и н  и 103 (48,5% ) м уж чи н ы ) в возрасте от 31 до  

72 лет, п е рен ёсш и х о п ер ати вн о е  вм еш ател ьство  с ян вар я 2018 по 

д е каб р ь  2020 года по поводу заб о леван ий  Щ Ж  в Ставр опо льско й  

краевой кли н и ческой  больни ц е. Группы были со п о стави м ы  по 

кли н и ко-д е м о гра ф и че ски м  хар акте р и сти кам  (табл. 1).

Во зр аст б ольш ин ства (n=155; 73,1% ) пац иен тов со ставил 31­

50 л е т  (труд о сп особ н ы й ), что  м ож но р асц ен и ть как п о дтверж де­

ние со ц и альн ой  зн ачи м о сти  р ассм атр иваем ой  проблем ы .

О сн о вны м  д и а гн о зо м  у 144 (68% ) б ольны х был Д ТЗ , по по­

воду которого пациенты  перенесли ти р е о и д экто м и ю . У  68 (32% ) 

пац иен тов проведена гем итир еои д экто м ия по поводу УЗ.

in g  th e  o p p o rtu n ity  to  in te rp re t  th e  re ce iv e d  e le c tro p h y s io lo g ic a l 

s ig n a ls  in d e ta il and  t im e ly  re sp o n se  to  syste m  m a lfu n c t io n s . In 

a d d it io n , a c c o rd in g  to  th e  lite ra tu re , s t im u la t io n  o f th e  RLN  o r  v a ­

g u s  n e rve  d o e s  n o t ca u se  d a m a g e  to  th e m  an d  is safe  w h e n  used  

in a d u lts . F u rth e rm o re , v a g u s  n e rve  st im u la t io n  d o e s  n o t ca u se  

b ra d y a rrh y th m ia  o r b ro n c h o s p a sm  [7].

P u r p o s e  o f  t h e  s t u d y

To a s se ss  th e  e ffe ct o f in tra o p e ra t iv e  n e u ro p h y s io lo g ic a l 

m o n ito r in g  (IO N M ) on th e  in c id e n c e  o f life -th re a te n in g  c o m p lic a ­

t io n s  in th e  su rg ica l tre a tm e n t  o f  th y ro id  d ise a s e s  in th e  o p e ra t­

in g  ro o m  an d  in te n s iv e  ca re  un it.

M e t h o d s

In a s in g le -c e n tre  re tro sp e c tiv e  stud y, th e  m e d ica l re co rd s  o f 

2 1 2  p a tie n ts  w e re  a n a ly ze d . T h e  s tu d y  p o p u la t io n  c o m p rise d  103 

m a le s  re p re s e n t in g  4 8 .5 % ) and  10 9  fe m a le s  re p re s e n t in g  5 1 .5 % ), 

th e  m e d ia n  age  ra n g in g  fro m  31 to  72  y e a rs , w h o  u n d e rw e n t  su r­

g e ry  b e tw e e n  Ja n u a ry  2 0 1 8  and  D e c e m b e r  2 0 2 0  fo r  th y ro id  d is ­

e a se s  at th e  S ta v ro p o l R e g io n a l C lin ica l H o sp ita l (R u ss ia n  F e d e ra ­

t io n ). T h e  g ro u p s  w e re  w e ll-m a tc h e d  in c lin ica l an d  d e m o g ra p h ic  

ch a ra c te r is t ic s  (Tab le  1).

T h e  m a jo r ity  (n = 1 5 5 ; 7 3 .1 % ) o f th e  p a tie n ts  w e re  p rim e - 

w o rk in g -a g e  p e o p le  (3 1  to  50  y e a rs  o ld ), h ig h lig h t in g  th e  so c ia l 

s ig n if ic a n c e  o f th e  p ro b le m  u n d e r co n s id e ra tio n .

T h e  p r im a ry  d ia g n o s is  in 1 4 4  (6 8 % ) p a tie n ts  w a s  D TG , fo r 

w h ich  p a tie n ts  u n d e rw e n t  th y ro id e cto m y . In a d d it io n , 68  (3 2 % ) 

p a tie n ts  u n d e rw e n t  h e m ith y ro id e c to m y  fo r  N G . D u rin g  th e  p o st­

o p e ra t iv e  p e rio d , a ll p a tie n ts  w e re  m o n ito re d  in th e  in te n s iv e  

ca re  u n it  an d  fo llo w e d  up by an o to la ry n g o lo g is t  an d  p h o n ia tric s . 

In a d d it io n , v id e o la ry n g o s c o p y  u s in g  th e  v id e o  la ry n g o sc o p e  YS - 

IR o f J ia n g su  M o le  E le c tro n ic  T e c h n o lo g y  (C h in a ) w a s  p e rfo rm e d .

Та б ли ц а  1 Клинико-демографические характеристики пациентов (абс., %)

Примечание: р -  статистическая значимость различий показателей между группами I и II (по критерию х2; * -  с поправкой Йетса) 

Table 1 Demographic profile and clinical characteristics o f patients

Note: p is the statistical significance of the difference between groups I and II (according to the criterion х2; * -  with the Yates correction)
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В по сле о п ер ац и о н н о м  периоде все пац иен ты  наход ились 

под н аблю д ением  в отделении ан естези оло ги и  и реани м аци и , 

о см атр и вал и сь  в д и н а м и ке  о то лар и нго ло го м  и ф о н и атр ом . Вид е­

олар и нго ско пи я п ро во д и лась с и сп о льзо ван ием  аппарата YS-IR, 

Jiangsu  M ole Electronic Tech no lo gy (China).

Все пац иен ты  подписали и н ф о р м и р о ван н о е  согласи е  на 

п ро веден ие хи р ур ги ческо го  вм еш ательства. В связи с р етро­

сп екти вны м  д и зай н о м  и сследован и я со гласо ван и я с Л окал ьны м  

эти чески м  ком итетом  на его про веден ие не тр еб о вало сь. Всем 

больны м  бы ло  про веден о  стан д а ртн о е кли н и ко-л або р ато рн о е и 

ин струм ен тал ьно е обследован ие.

П ац и енты  бы ли разделены  на 2 группы : I -  о сн о вн ую , в кото­

рую  вош ли 96 б ольны х, о п ер и р о ван н ы х с исп о льзо ван ием  И О НМ  

и II -  кон трольн ую , в которой 116 п ац иен там  вы полняли о п ер ати в­

ное л е ч ен и е  без п ри м ен ен ия указанн о го  м етода.

И О Н М  проводился с п о м о щ ью  электр о м и о гр аф а N icolet EDX, 

N atus N eu ro lo gy Incorporated (M iddleton, W I, U SA). Д а тч и к  позво­

лял улавли вать и р егистри ро вать  м ы ш е чн ы е  со кр ащ ен и я в ответ 

на сти м уляц ию  n. laryngeus recurrens электр о д о м  с вы ведением  на 

экран нейр о м о н и то ра гр аф и ческо го  и зо бр аж ен и я. Высота ам п ли ­

туды  позволяла о ц ен и вать  со хран н о сть  нервной проводи м ости .

Сила тока со ставляла от 0,7  м А  д о  15-20 м А, частота -  4,7 

Гц. П о ло ска-д атчи к за кр еп л ял ась  на эн д о тр ахеальн о й  тр уб ке  

NIM  Flex EM G, M edtron ic (M in neap olis, M N, U SA) д л я регистра­

ции электр о м и о гр аф и и . И гольчаты й сти м уляц ио н н ы й  электрод 

Inom ed, Inom ed M edizin techn ic Gm bH (Em m en din gen , G erm any) 

находился в руке хирурга, которы й с его по м о щ ью  ко н тро л ир о ­

вал n. laryngeus recurrens. Зазем ляю щ и й  электр о д  устан авли вался 

в поле м еж д у зоной сти м уляц ии  и регистрац и и. Таким  образом , 

хи р ур г во врем я о перац ии  получал и н ф о рм ац ию  о ло кал изаци и  

и ф ун кц и о н альн о м  состояни и  нервов в о п ер ац и о н н о м  поле и м ог 

вы полн ять необ ход им ы е м ан ипуляц и и  без риска п овреж д ения 

нерва.

Д л я оц енки  ж и зн е сп о со б н о сти  н ервн ы х п ро во д ящ их путей 

н е й р о м о н и то ри н г проводился в д и н а м и ке  -  д о  и после о п ер а­

ти вн о го  вм еш ательства на щ и то вид н о й  ж елезе. Э ф ф е кти вн о сть  

вклю чен ия И О Н М  в схем у хи р ур ги че ско го  ле чен и я о ц ен и валась 

по ко ли честву случаев повреж д ен и я ВГН и р еи н туб ац ии  тр ахеи  в 

связи с р азви тием  о сло ж н ен и й, во зн и кавш их в п о сле о п ер ац и о н ­

ном периоде.

Стати сти чески й  ан али з вы полнен с и сп о льзо ван ием  про­

грам м ы  IBM  SP SS  Statistics версии 20. А б со лю тн ы е  величины  были 

п ред ставлен ы  в виде ср ед ни х зн ачен и й  и их стан дартн о й  ош ибки 

(M ±SD ), а о тн о си тел ьн ы е -  в виде д о лей . С р авн ен ия н езави сим ы х 

аб со лю тн ы х величин про во д и ли сь по U -кри те ри ю  М анна-Уитни, 

о тн о си тел ьн ы х величин -  с п о м о щ ью  критерия х 2. При и спользо­

вании всех м етод ов анали за р азли чия считали сь статистически  

зн ачим ы м и  при величине показателя р<0,05.

Р е з у л ь т а т ы  и и х  о б с у ж д е н и е

А н али з м ед и ц и нски х карт позволил вы явить случаи повреж ­

д ен ия ВГН: 1 (1 ,0% ) в о сновной  группе против 17 (14 ,6% ) -  в кон­

тр о льн ой  (р <0,05). Реи н туб ац ия тр ахеи  п о треб о валась 2 (2,1% ) 

пац иен там  о сновной  и 7 (6 ,0% ) -  контрольной групп (р >0,05). Из 

них 5 (4 ,3% ) операц ий  бы ло  вы п о лн ен о  в связи с д вухстор о н н и м  

по вреж д ен и ем  ВГН (табл. 2).

Таким  обр азо м , вы явлен о , что  п ри м ен ен и е И О Н М  при хи ­

р урги чески х вм еш ател ьствах на Щ Ж  сн и зи ло  коли чество  хи р ур ги ­

чески х о сло ж н ен и й. Так, частота повреж д ен и я ВГН ум е н ьш и лась  

на 13,6%  (р <0,05). Кром е то го , о тм ечен о, что  ум е н ьш е н и е  случаев

A ll p a tie n ts  h ave  s ig n e d  in fo rm e d  c o n se n t to  u n d e rg o  su r­

g e ry . T h e  re se a rch  w a s  e xe m p te d  fro m  a p p ro v a l by th e  lo ca l re ­

se a rch  e th ics  co m m itte e s  d u e  to  th e  s tu d y 's  re tro sp e ctiv e  d e s ig n . 

A ll p a tie n ts  u n d e rw e n t  a s ta n d a rd  c lin ica l, la b o ra to ry  and  in stru ­

m e n ta l e xa m in a tio n .

P a tie n ts  w e re  d iv id e d  in to  tw o  g ro u p s: g ro u p  I -  th e  s tu d y  

g ro u p , w h ich  in c lu d e d  9 6  p a tie n ts  w h o  w e re  o p e ra te d  on u sin g  

IO N M  an d  g ro u p  II -  th e  co n tro l g ro u p , in w h ich  1 1 6  p a t ie n ts  u n ­

d e rw e n t  su rg ica l tre a tm e n t  w ith o u t  u s in g  th is  m e th o d .

T h e  IO N M  w a s p e rfo rm e d  u s in g  th e  N ico le t  ED X  system  

(N a tu s  N e u ro lo g y  In c., M id d le to n , W I, U SA ). T h e  s e n s o r  m a d e  it 

p o ss ib le  to  d e te c t  and  reco rd  th e  e le c tric a l a c t iv ity  p ro d u c e d  by 

m u sc le  c o n tra c tio n s  in re sp o n se  to  RLN  st im u la t io n  by an e le c ­

tro d e  w ith  a g ra p h ic  im a g e  d isp la y e d  on th e  c o m p u te r  sc re e n . In 

a d d it io n , th e  e le c tro m y o g ra p h ic  w a v e fo rm  a m p litu d e  a llo w e d  fo r  

a s s e s s in g  th e  in te g r ity  o f n e rve  co n d u c tio n .

T h e  cu rre n t in te n s ity  ra n g e d  fro m  0 .7  m A  to  1 5 -2 0  m A . T h e  

st im u lu s  fre q u e n c y  w a s  4 .7  H z. Fo r  e le c tro m y o g ra p h y  co n tro l, a 

su rfa c e  e le c tro m y o g ra p h y  e le c tro d e  w a s  fixe d  on th e  n e u ra l in ­

te g r ity  m o n ito r  (N IM ) e le c tro m y o g ra m  (E M G ) e n d o tra c h e a l (ET) 

tu b e  N IM  F le x  EM G  e n d o tra c h e a l tu b e  (M e d tro n ic , M in n e a p o lis , 

M N , U SA ). T h e  n e e d le  st im u la t io n  e le c tro d e  ( In o m e d  M e d iz in - 

te c h n ik  G m b H , E m m e n d in g e n , G e rm a n y ) w a s  h a n d le d  by th e  

o p e ra t in g  su rg e o n , w h o  u sed  it to  m o n ito r  th e  R LN . In a d d itio n , 

a g ro u n d  e le c tro d e  w a s  p la ce d  b e tw e e n  th e  st im u la t io n  and  

se n s in g  e le c tro d e s . T h u s , d u r in g  th e  o p e ra t io n , th e  su rg e o n  re­

ce iv e d  in fo rm a tio n  a b o u t  th e  lo ca liza tio n  an d  fu n c t io n a l s ta te  o f 

th e  n e rv e s  in th e  o p e ra t in g  fie ld  an d  co u ld  p e rfo rm  th e  n e c e s s a ry  

m a n ip u la t io n s  w ith o u t  th e  r isk  o f  n e rve  d a m a g e .

To a s se ss  th e  v ia b ility  o f n e rve  p a th w a y s, n e u ro m o n ito r in g  

w a s  ca rr ie d  o u t o v e r  t im e  -  in th e  p re o p e ra t iv e  an d  p o s to p e ra ­

tiv e  p e rio d  o f  th e  th y ro id  g la n d  su rg e ry . In a d d it io n , th e  im p a ct 

o f  th e  IO N M  in co rp o ra t io n  in to  th e  su rg ica l p lan  w a s  e v a lu a te d  

by a s s e s s in g  th e  in c id e n c e  o f d a m a g e  to  th e  RLN  and  tra ch e a l re ­

in tu b a tio n  d u e  to  c o m p lic a t io n s  th a t  o ccu rre d  d u r in g  th e  p o s to p ­

e ra tiv e  p e rio d .

S ta t is t ica l a n a ly s is  w a s  p e rfo rm e d  u s in g  th e  so ftw a re  IBM  

S P S S  S ta t is t ic s  fo r  W in d o w s, V e rsio n  2 0 .0 , IBM  C o rp , A rm o n k , NY, 

U SA . A b so lu te  v a lu e s  e xp re sse d  as m ea n  and  s ta n d a rd  d e v ia tio n  

(M ± S D ) w e re  ca lc u la te d , and  re la tiv e  fre q u e n c ie s  w e re  re p re se n t­

ed  as p e rce n ta g e s . M a n n -W h itn e y  U -te st  w a s  u sed  fo r  p a ired  

co m p a r is o n s  b e tw e e n  in d e p e n d e n t  g ro u p s  in q u a n tita t iv e  v a r i­

a b le s . C h i-sq u a re d  (х2) te st  w a s  u sed  to  c o m p a re  c a te g o ric a l v a r i­

a b le s . R e su lts  w e re  c o n s id e re d  s ta t ist ica lly  s ig n if ic a n t  at a p -v a lu e  

< 0 .0 5 .

R e s u l t s  a n d  D isc u ss io N

th e  m e d ica l re co rd s  a n a ly s is  re v e a le d  th e  in ju ry  to  th e  RLN 

in 1 (1 .0 % ) p a t ie n t in th e  s tu d y  g ro u p  v e rsu s  17 (1 4 .6 % ) in th e  

co n tro l g ro u p  (p < 0 .0 5 ). In a d d it io n , tra c h e a l re in tu b a tio n  re­

q u ire d  2 (2 .1 % ) an d  7 (6 .0 % ) p a tie n ts  in th e  s tu d y  an d  th e  co n tro l 

g ro u p s , re s p e c t iv e ly  (p > 0 .0 5 ). O f th e se , 5 (4 .3 % ) p a t ie n ts  n e e d e d  

su rg e rie s  d u e  to  b ila te ra l in ju ry  to  th e  R LN . A  co m p a r is o n  o f p o st­

o p e ra tiv e  c o m p lic a t io n s  b e tw e e n  g ro u p s  I an d  II is p re se n te d  in 

T a b le  2.

A s sh o w n  in Ta b le  2, u s in g  IO N M  in su rg ica l in te rv e n tio n s  on 

th e  th y ro id  g la n d  re d u ce d  th e  n u m b e r  o f su rg ica l c o m p lic a t io n s . 

T h u s , th e  in c id e n c e  o f RLN  d a m a g e  d e cre a se d  by 1 3 .6 % , p < 0 .0 5 . 

In a d d it io n , it w a s  n o te d  th a t  a d e c re a s e  in th e  in c id e n c e  o f RLN
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Та б ли ц а  2  Структура послеоперационных осложнений по группам (абс., %)

О сл о ж н е н и е
Группы  п а ц и е н то в

I, о с н о в н а я  (n =9 6 ) II, к о н тр о л ь  (n = 1 1 6 )
P

П о в р е ж д е н и е  ВГН (о д н о сто р о н н е е ) 1 (1 ,0 % ) 12 (1 0 ,3 % ) = 0 ,0 1 2  (х2= 6 ,3 6 )

П о в р е ж д е н и е  ВГН (д в ух сто р о н н е е ) Не о тм е ч е н о 5 (4 ,3 % )

П о в р е ж д е н и е  ВГН (в сего ) 1 (1 ,0 % ) 17 (1 4 ,6 % ) = 0 ,0 0 1  (х2= 1 0 ,8 4 )

Гем а то м а в о б л а сти  о п е р а ц и и 2 (2 ,1 % ) 2 (1 ,7 % ) > 0 ,0 5  (х2= 0 ,1 0 )

Р е и н туб а ц и я 2 (2 ,1 % ) 7 (6 ,0 % ) > 0 ,0 5  (х2= 1 ,1 6 )

Ги п о п а р а ти р е о з 2 (2 ,1 % ) Не о тм е ч е н о

О си п л о сть  голоса 3 (3 ,1 % ) 35 (3 0 ,1 % ) < 0 ,0 0 1  (х2= 2 4 ,3 1 )

З а тр у д н е н н о е  д ы х а н и е 1 (1 ,0 % ) 7 (6 ,0 % ) > 0 ,0 5  (х2= 2 ,3 6 )

Д и сф а ги я 2 (2 ,1 % ) 6 (5 ,1 % ) > 0 ,0 5  (х2= 0 ,6 6 )

Л и х о р а д к а 1 (1 ,0 % ) 4  (3 ,4 % ) > 0 ,0 5  (х2= 0 ,4 8 )

То ш н о та , р вота 22 (2 2 ,9 % ) 20  (1 7 ,2 % ) > 0 ,0 5  (х2= 1 ,0 6 )*

Примечание: р -  статистическая значимость различий показателей между группами I и II (по критерию х2 с поправкой Йетса * -  без поправки Йетса)

Table 2  Comparison o f postoperative complications between groups I and II

V a ria b le
P atien t gro u p s , n (% )

p
G ro u p  I (n = 9 6 ) G ro u p  II (n = 1 1 6 )

U n ila tera l RLN in ju ry 1 (1 .0 % ) 12 (1 0 .3 % ) = 0 .0 1 2  (х2= 6 .3 6 )

B ilatera l RLN in ju ry N o t noted 5 (4 .3 % )

Total RLN in ju ry 1 (1 .0 % ) 17 (1 4 .6 % ) = 0 .0 0 1  ( х 2= 1 0 . 8 4 )

P o sto p e rative  h em a to m a 2 (2 .1 % ) 2 (1 .7 % ) > 0 .0 5  (х2= 0 .1 0 )

R e in tu b a tio n 2 (2 .1 % ) 7 (6 .0 % ) > 0 .0 5  (х2= 1 .1 6 )

H y p o p a ra th yro id ism 2 (2 .1 % ) N o t noted

H o a rse n e ss 3 (3 .1 % ) 35 (3 0 .1 % ) < 0 .0 0 1  (х2= 2 4 .3 1 )

La b o u red  b re a th in g 1 (1 .0 % ) 7 (6 .0 % ) > 0 .0 5  (х2= 2 .3 6 )

D ysp h a g ia 2 (2 .1 % ) 6 (5 .1 % ) > 0 .0 5  (х2= 0 .6 6 )

Fever 1 (1 .0 % ) 4  (3 .4 % ) > 0 .0 5  ( х 2= 0 . 4 8 )

N a u sea , vo m it in g 22 (2 2 .9 % ) 20  (1 7 .2 % ) > 0 .0 5  (х2= 1 .0 6 )*

Note: p is the statistical significance of the difference between groups I and II (according to the criterion х2 with the Yates correction; * -  without the Yates correction)

повреж д ен и я ВГН со п ро во ж д ало сь , хоть и статистически  н езна­

чи м ы м , но сн и ж ен ием  частоты  по вто рн ы х и нтубац ий  на 3,9%  

(р>0,05).

А н али з кли н и чески х д а н н ы х по сле о п ер ац и о н н о го  периода 

вы явил статистически  зн ачи м ую  р азн иц у в сохранении  осиплости  

голоса в те че н и е  всего периода наблю дения у  35 (30,1% ) паци­

ентов контрольной  группы  и то лько  у 3 (3 ,1% ) б ольны х основной 

(р <0,05). По о стал ьн ы м  п ара м етр ам  по сле о п ер ац и о н н о го  п ери о ­

да такж е  им ела м есто  разница показателей , хотя и статистически  

н езн ачи м ая. Так, ж а ло бы  на затр уд нен и е д ы хан и я предъявлял 

1 (1 ,04% ) п ац и е н т о сновной  группы  и 7 (6 ,03% ) -  контрольной. 

Д и сф аги я о тм ечалась 2 (2 ,08% ) б ольны м и  о сновной  группы  и 6 

(5 ,35% ) -  ко нтрольной . Ж алобы  на то ш н о ту  и рвоту предъявляли 

22 (22 ,9% ) пациента о сновной  группы  и 20 (17 ,2% ) б ольны х кон­

тр о льн о й , что м о ж ет бы ть связан о  с реакцией на прем ед икац и ю  

и нед остаточной подготовкой пац иен тов к о п ер ати вн о м у вм еш а­

тельству.

В кл ю чен ие И О Н М  в схем у о перац ии  ув е л и чи в ало  д л и те л ь ­

ность вм еш ательства: о но  о стави ло  в о сновной  группе в сред нем  

98 ,7 ± 6,1  м ин, в контрольной -  80 ,1 ± 8,1  м ин (р <0,05). О днако, 

м ен ьш и й  п ро ц ен т осло ж н ен и й  повлиял на сроки нахож дения 

пац иен тов I и II групп не то лько  в отделении ан естези оло ги и  и 

реан и м аци и  (6 ,2±0,5  и 7 ,4±0,3  дней  соо тветствен н о , р>0,05), но и 

в стац и о н аре  в целом  (59,1±1,7  и 121,3±4,8  койко-д ней со о твет­

ственно, р<0,05). Н екоторы е пациенты  о сновной  группы  были

d a m a g e  w a s  a c c o m p a n ie d  by, a lb e it  s ta t ist ica lly  in s ig n if ic a n t, a 

re d u ce d  rate  o f  tra c h e a l re in tu b a tio n  (b y  3 .9 % ), p > 0 .0 5 .

C lin ica l data  a n a ly s is  o f  th e  p o sto p e ra t iv e  p e rio d  re v e a le d  

a s ta t ist ica lly  s ig n if ic a n t  d iffe re n ce  in th e  p e rs is te n ce  o f  h o a rs e ­

n ess th ro u g h o u t  th e  e n tire  o b se rv a tio n  p e rio d  in 35 (3 0 .1 % ) and 

3 (3 .1 % ) p a t ie n ts  o f th e  co n tro l an d  th e  s tu d y  g ro u p s, re s p e c t iv e ­

ly (p < 0 .0 5 ). R e g a rd in g  o th e r  p o sto p e ra t iv e  c o m p lic a t io n s , th e re  

w a s  a lso  a d iffe re n ce  in in d ic a to rs , a lth o u g h  s ta t ist ica lly  in s ig n if ­

ica n t. T h u s , c o m p la in ts  o f la b o u re d  b re a th in g  w e re  p re se n t in 

o n e  (1 .0 4 % ) and  se v e n  (6 .0 3 % ) p a tie n ts  in th e  s tu d y  an d  co n tro l 

g ro u p s, re sp e c tiv e ly . D y sp h a g ia  w a s  n o te d  in tw o  (2 .0 8 % ) and  s ix  

(5 .3 5 % ) p a tie n ts  in th e  s tu d y  and  co n tro l g ro u p s, re sp e ctive ly . 

N a u se a  an d  v o m it in g  w e re  p re se n t in 22 (2 2 .9 % ) an d  2 0  (1 7 .2 % ) 

p a tie n ts  o f th e  s tu d y  g ro u p  and  th e  co n tro l g ro u p s, re sp e ctive ly , 

w h ich  m a y be d u e  to  p re m e d ica t io n  s id e  e ffe cts  an d  s u b o p tim a l 

p re p a ra tio n  o f p a t ie n ts  fo r  su rg ica l in te rv e n tio n .

A t th e  sa m e  tim e , in c o rp o ra t in g  IO N M  in th e  s u rg ica l p lan 

in cre a se d  th e  o p e ra t iv e  t im e : it a v e ra g e d  9 8 .7 ± 6 .1  and  8 0 .1 ± 8 .1  

m in u te s  in th e  s tu d y  an d  co n tro l g ro u p s, re sp e c tiv e ly , p < 0 .0 5 . 

H o w e ve r, a re d u ce d  co m p lica t io n  rate  p o s it iv e ly  a ffe cte d  th e  

le n g th s  o f sta y  fo r  p a tie n ts  o f g ro u p s  I an d  II in th e  in te n s iv e  care  

u n it  (6 .2 ± 0 .5  an d  7 .4 ± 0 .3  d a ys, re sp e c tiv e ly , p > 0 .0 5 ) an d  th e  

o ve ra ll le n g th  o f  h o sp ita l sta ys (5 9 .1 ± 1 .7  and  1 2 1 .3 ± 4 .8  d a ys, re ­

sp e ctive ly , p < 0 .0 5 ). In a d d it io n , so m e  s tu d y  g ro u p  p a tie n ts  w e re  

tra n sfe rre d  to  th e  sp e c ia lize d  e n d o c r in o lo g y  d e p a rtm e n t  on th e
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п еревед ены  в п ро ф и л ьн о е отд еление в д е н ь  о п ер ати вн о го  вм е­

ш ательства.

И звестно, что  при проведен ии  о п ер ати вн ы х вм еш ательств 

в области ш еи вы сок риск повреж д ен и я ВГН, и гр аю щ его  важ ную  

роль, в частн о сти , в го лосо об ра зо ван ии . Р азвитие  этого  о сло ж н е ­

ния м о ж е т бы ть обусло влен о :

• н е пр е д н ам е р ен н ы м  п ересечен ием  нерва (редкое ос­

ло ж н ен и е);

• ф ун кц и о н альн ы м и  н аруш ен и ям и  ан ато м ически  н еиз­

м ен ё н н ого  ВГН при и збы точной  тр акц и и  Щ Ж  и растя­

ж ен и и  нерва, при сдавлении ли гатур о й  в проц ессе пе­

ревязки сосудов и др.;

• и н д иви д уальн ы м и  ан ато м и че ски м и  о собен н остям и  

пац иента: п о м и м о  то п о гр а ф и че ски х осо бен н о стей  рас­

полож ени я, до  50%  ВГН и м ею т в ар иаб ельн о е строени е, 

расп ад аясь на 2 или 3 ветви перед  вхож дением  в гор­

тан ь, в связи с чем  м оторная ветвь нерва становится 

более чувств ител ьн о й  к тр ав м и р ую щ и м  агентам , ука­

зан н ы м  выш е.

П е р и о п ер ац и о н н ы е  повреж д ен и я ВГН о б услав ли ваю т ак­

ти в н ую  п о сле о п ер ац и о н н ую  и н тен си вн ую  те р а п и ю  и п ро ло нги ­

рую т сроки го сп и тал изаци и . При этом  кли н и чески е  проявления 

о слож н ен и й  (затруд н ен и я д ы хан и я и глотания, о си п ло сть  голоса 

и д р .) сущ еств ен н о  сн и ж аю т качество  ж и зн и  пац иен тов и м огут 

при вод и ть к стойкой и н вали д и зац ии . А  про вед ен ие п овторн ы х 

о перац ий  п о вы ш ае т риск повреж д ен и я нервов.

В связи с этим , б ольш ое зн ачен и е  и м ею т как квали ф икац и я и 

о п ы т хир ур га, по зво ляю щ и е ем у то чн о  о пред ели ть располож ен ие 

ВГН, та к  и п ри м ен ен и е д о п о лн и тел ьн ы х п е ри о пе р ац и о н н ы х м е­

тодов. О дним  из них является И О Н М . Н есм отря на д о стато чн о  об­

ш ирны й о п ы т и сп о льзо ван ия, вопрос об  эф ф екти вн о сти  его при­

м ен ен ия в хир ур ги и  Щ Ж  остаётся откр ы ты м . Ряд исследователей 

не о бн ар уж или  статистически  зн а ч и м ы х п реи м ущ еств и спользо­

вания м етод а [8, 9]. К негати вн ы м  м о м е н там  такж е  о тносятся и 

сущ ествен н о е ув е л и чен и е  стоим ости  и продолж и тельности  о п е­

ративного  вм еш ательства [9]. Вм есте с тем , авторы  не исклю чаю т 

цел есо об р азн ость его п ри м ен ен ия в ко н кретн ы х си туаци ях: как 

во зм о ж н о сть  п ред о твр ати ть д вусто р о н н ю ю  тр а в м у голосовы х 

нервов и разви тия паралича гортани; с целью  и дентиф икации 

ВГН при вы полнении  п о вто рн ы х операц ий ; при боковой ли м ф а- 

ден экто м и и ; чр е зм ер н о м  увел ичен и и  объём а Щ Ж ; для сниж ения 

риска хи р ур ги че ско го  вм еш ательства у  н ачи н аю щ и х эн д о кри н н ы х 

хир ур го в  и д р. [8].

П олученны е в наш ем  исследовании д ан н ы е коррелирую т с 

результатами исследователей, считаю щ их прим енение И О НМ  при 

хирургии Щ Ж  ц елесообразны м . В м ногоцентровом  исследовании 

Staubitz JI et al (2020) подтверж дена его эф ф ективность в качестве 

дополнительного  м етода, способствую щ его сниж ению  риска не­

преднам еренного повреж д ения ВГН, хотя и не и склю чает его пол­

ностью  [10]. Из полож ительны х м ом ентов прим енения м етода, 

наряду со сн иж ением  вероятности ослож нений, отм ечается ум ен ь­

ш ение общ его количества д ней  госпитализации пациентов и затрат, 

связанны х с л ечен и ем  послеоперац ион н ы х ослож нений [11, 12].

За к л ю ч е н и е

П р и м е не н и е  н ейр о м о н и то ри н га  в хир ур ги и  щ итовид ной ж е­

лезы  по зво ляет статистически  зн ачи м о  сн и зи ть ч асто ту  по вреж д е­

ний во звр атн о го  гор тан н о го  нерва и о си плости  голоса. О тм ечено, 

хотя и статистически  н езн ачи м ое, но ум е н ьш е н и е  случаев реи н ­

тубац и и  тр ахеи . Н есм отря на б ол ьш ую  д л и те л ьн о сть  врем ени

d a y  o f s u rg e ry  as th e y  d id  n o t re q u ire  tre a tm e n t  in th e  in te n s iv e  

ca re  un it.

It is k n o w n  th a t  n e ck  s u rg e ry  is a sso c ia te d  w ith  a h igh  risk  o f 

in ju ry  to  th e  R LN , w h ich  is e sse n tia l to  v o c a liza t io n , a m o n g  o th e r  

th in g s . T h is  co m p lica t io n  m a y  be ca u se d  by:

• th e  u n in te n tio n a l s e v e r in g  o f th e  n e rve  (a rare  c o m p li­

ca tio n )

• d y s fu n ctio n  o f  a n a to m ic a lly  in ta c t  RLN  d u e  to  e xce s­

s ive  tra c t io n  on th e  th y ro id  and  s tre tc h in g  o f  th e  n erve , 

co m p re s s io n  d u e  to  e n tra p m e n t o f th e  n e rve  in th e  lig ­

a tu re  o f th e  b lo o d  v e sse l, etc.

• p a t ie n t-sp e c if ic  a n a to m y : in a d d it io n  to  th e  a n a to m ic a l 

v a r ia b ility  o f  th e  RLN  lo ca tio n , up to  5 0 %  o f th e  RLN 

h ave  a v a r ia b le  b ra n c h in g  p a tte rn , d iv id in g  in to  2 o r 

3 b ra n ch e s  b e fo re  e n te r in g  th e  la ryn x . T h e re fo re , th e  

m o to r  fib re s  o f th e  n e rve  b e co m e  m o re  s e n s it iv e  to  th e  

t ra u m a tic  fa c to rs  m e n tio n e d  a b o v e .

P e r io p e ra t iv e  in ju r ie s  to  th e  RLN  re su lt  in ta rg e te d  p o s to p ­

e ra tiv e  in te n s iv e  ca re  and  p ro lo n g e d  h o sp ita l stay. A t th e  sa m e  

t im e , th e  c lin ica l m a n ife sta t io n s  o f c o m p lic a t io n s  (d iff icu lty  

b re a th in g  and  sw a llo w in g , h o a rse n e ss , e tc .) s ig n if ic a n t ly  re d u ce  

p a t ie n ts ' q u a lity  o f  life  an d  can  lead  to  p e rs is te n t d isa b ility . In a d ­

d it io n , re p e a te d  s u rg e rie s  in c re a s e  th e  risk  o f n e rve  d a m a g e .

In th is  rega rd , th e  su rg e o n 's  q u a lif ic a tio n s  an d  e xp e rie n ce  

a re  o f  g re a t  im p o rta n c e , h e lp in g  to  d e te rm in e  th e  RLN  lo ca tio n  

a ccu ra te ly . O f e q u a l im p o rta n c e  is th e  u se  o f a d d it io n a l p e r io p e r­

a tive  te c h n iq u e s , in c lu d in g  IO N M . H o w e ve r, d e sp ite  th e  v a s t  ex­

p e r ie n c e  in u s in g  IO N M , th e  q u e stio n  o f th e  IO N M 's  e ffe ct iv e n e ss  

in th y ro id  s u rg e ry  re m a in s  u n d e te rm in e d . S e v e ra l re se a rch e rs  

fa il to  fin d  s ta t ist ic a lly  s ig n if ic a n t  a d v a n ta g e s  to  u s in g  th e  te c h ­

n iq u e  [8, 9]. T h e  IO N M 's  d isa d v a n ta g e s  a lso  in c lu d e  a s u b sta n tia l 

in c re a s e  in th e  co st  and  p ro lo n g a tio n  o f o p e ra t iv e  t im e  [9]. H o w ­

ever, IO N M  h as re c e n tly  b een  re p o rte d  to  be h e lp fu l in sp e c ia l 

c a se s: to  p re v e n t b ila te ra l la ry n g e a l n e rv e s  in ju ry  and  co n se q u e n t  

la ry n g e a l p a re s is ; to  id e n tify  th e  RLN  w h e n  p e rfo rm in g  re p e a t­

ed  o p e ra tio n s ; in th e  p a tie n ts  u n d e rg o in g  la te ra l ce rv ica l lym p h  

n o d e  d isse c t io n ; e x ce ss iv e  e n la rg e m e n t  o f th e  th y ro id ; to  re d u ce  

th e  su rg ica l r isk  in n o v ice  e n d o c r in e  su rg e o n s , etc. [8].

T h e  d ata  o b ta in e d  in o u r  s tu d y  c o rre la te  w ith  th e  re su lts  o f 

o th e r  re se a rch e rs  w h o  c o n s id e r  th e  u se  o f  IO N M s in th y ro id  su r­

g e ry  a p p ro p r ia te . Fo r e xa m p le , in a m u ltic e n te r  s tu d y  by S ta u b itz  

JI e t al (2 0 2 0 ), its e ffe c t iv e n e ss  w a s  co n firm e d  as an  a d d it io n a l 

m e th o d  th a t  h e lp s  re d u ce  th e  r isk  o f u n in te n tio n a l d a m a g e  to  th e  

R LN . H o w e ve r, it d o e s  n o t e n tire ly  e xc lu d e  it [10]. T h e  a d v a n ta g e s  

o f  th e  u se  o f th e  m e th o d  in c lu d e  a re d u ctio n  o f  th e  r isk  o f u n ­

in te n tio n a l d a m a g e  to  th e  RLN an d  o th e r  p e r io p e ra tiv e  c o m p li­

ca t io n s, a d e c re a se  in th e  o ve ra ll le n g th  o f h o sp ita l stay and  th e  

c o sts  a sso c ia te d  w ith  th e  tre a tm e n t  o f p o sto p e ra t iv e  c o m p lic a ­

t io n s  [11, 12].

C o N C Lu sio N

U sin g  n e u ro m o n ito r in g  in th y ro id  s u rg e ry  can  s ig n if ic a n t ly  

re d u ce  th e  r isk  o f d a m a g e  to  th e  re c u rre n t la ry n g e a l n e rve  and  

s u b s e q u e n t  d e v e lo p m e n t  o f  h o a rse n e ss . In a d d it io n , th e re  w a s  

a s ta t ist ica lly  in s ig n if ic a n t  d e c re a s e  in th e  tra c h e a l re in tu b a tio n  

rate. D e sp ite  th e  p ro lo n g a tio n  o f  o p e ra t iv e  t im e , th e  u se  o f th e  

m e th o d  h e lp s  to  re d u ce  th e  a v e ra g e  le n gth  o f s ta y  o f p a tie n ts  in 

th e  in te n s iv e  ca re  u n it  and  o ve ra ll h o sp ita l stays.
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о п ер ати вн о го  вм еш ательства, п ри м ен ен и е м етода сп о со б ствует 

со кр ащ е н и ю  сред ней п род олж и тельн ости  преб ы ван и я п ациентов 

как в палате и нтенси вной  те р ап и и , та к  и в стац и о н аре в целом .
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