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За останні три десятиліття захворюваність на папі-
лярний рак щитоподібної залози (ЩЗ) різко зросла 
в усьому світі, що призвело до збільшення оператив-
них втручань у тиреоїдній хірургії [1]. Одне із немину-
чих ускладнень тиреоїдектомії — травма поворотного 
гортанного нерва (ПГН), яка є актуальною проблемою 
та причиною багатьох судових позовів [2 — 4]. При 
однобічному ураженні ПГН найяскравіше виявляють-
ся порушення голосової функції гортані, при двобічно-
му — зазвичай порушення дихальної функції [5].

Ступінь порушення голосу при однобічному паре-
зі або паралічі гортані варіює від непомітної захри-
плості до виразної дисфонії, яка може призвести до 
погіршення спілкування та професійної діяльності. 
Тому важливе значення має своєчасне виявлення 
патологічних змін гортані та їх лікування [5 — 7].

Якість голосу можна оцінити за допомогою 
суб’єктивних та об’єктивних методів. Суб’єктивну 
оцінку голосової функції проводять за допомогою 
шкал GRBAS, Janagihara і анкети Voice Handicap Index 
(VHI — 30 модифікована версія за B. Jacobcon) [8, 9]. 
Широкого застосування набувають об’єктивні мето-
ди оцінки голосової функції гортані, одним з  яких 
є спектральний аналіз голосу. Він становить великий 
інтерес для фоніатрії та фонопедії завдяки простоті 
у застосуванні та відносно низькій вартості [10].

Мета роботи  — проаналізувати відновлення 
голосової функції та особливості ларингоскопічної 
картини у  хворих з  парезами і  паралічами гортані 
після операції на щитоподібній залозі.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Проведено проспективне одноцентрове дослі-
дження результатів обстеження 132 хворих з пору-
шенням моторики гортані після операцій на ЩЗ 
віком від 18 до 70 років (середній вік — (41,5 ± 1,4) 
року. Чоловіків було 27 (20,5 %), жінок — 105 (79,5 %).

Діагностику порушень моторики гортані прово-
див лікар-оториноларинголог за допомогою непря-
мої ларингоскопії та відеоларингоскопії. Порушення 
моторики гортані, яке з часом відновлювалось, роз-
глядали як «парез» гортані. Відсутність відновлення 
рухливості гортані більше року вважали незворот-
ним явищем і розглядали як «параліч» гортані.

При огляді гортані визначали: розташування «пара-
лізованої» голосової складки (ГС) у  горизонтальній 
(медіанна, парамедіанна, інтермедіанна та латераль-
на) проекції, стан її медіанного краю, ступінь змикан-
ня ГС і форму голосової щілини при фонації.

При проведенні спектрального аналізу голосу 
у хворих з парезами та паралічами гортані викорис-
товували комп’ютерну цифрову акустичну оброб-
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ку голосового сигналу за допомогою програмного 
забезпечення «Praat» (версія 2013 р.) і конденсатор-
ного мікрофона з діапазоном частот 8 — 22 000 Гц.

Оцінювали такі показники:
 · ЧМФ — час максимальної фонації (ЧМФ; с);
 · частота основного тону гортані (ЧОТ), яка відо-

бражує середню частоту коливань ГС на секунду (Гц);
 · Jitter (loc) як ступінь частотної нестабільності 

голосу (%);
 · Shimmer (loc) як ступінь амплітудної нестабіль-

ності голосу (%);
 · співвідношення гармоніка/шум (СГШ)  — показ-

ник ламінарності повітряного потоку, який відображує 
відношення гармонічного та негармонічного (шумово-
го) компонентів у спектрі голосного звуку (дБ).

Усі пацієнти самостійно заповнювали опитуваль-
ник суб’єктивної самооцінки якості голосу Voice 
Handicap Index-30 (VHI — 30), модифікована версія за 
B. Jacobcon [8 — 10], який містить 30 запитань щодо 
опису голосу і його впливу на життя людини. Кожну 
відповідь оцінювали за психометричною шкалою 
Лікерта від 0 до 4 балів (0  — ніколи, 1  — майже 
ніколи, 2 — іноді, 3 — майже завжди, 4 — завжди). 
Розраховували сумарний індекс VHI — 30.

Критерій залучення у  дослідження: парез (пара-
ліч) гортані після операції на ЩЗ.

Критерії вилучення: парез (параліч) гортані, не 
пов’язаний з  операціями на ЩЗ, гостра патологія 
ЛОР-органів, загострення хронічної патології верх-
ніх дихальних шляхів.

Усі дані накопичено у базі даних, створеній у про-
грамі MS Excel. Статистичну обробку отриманих 
результатів проводили за допомогою статистичних 
програм StatAnt 13 та StatPlus 7 з  використанням 
непараметричних і  параметричних методів. Вибір 
класу статистичних методів визначався типом дослі-
джуваної ознаки та видом розподілу. Перевірку 
відповідності виду розподілу ознаки нормальному 
закону розподілу проводили із застосуванням кри-
теріїв Шапіро-Франчіа та Шапіро — Уїлка.

Результати для кількісних ознак залежно від виду 
розподілу наведено у вигляді M ± SD (середнє ариф-
метичне значення ± стандартне відхилення) або Ме 
(Q25; Q75) (медіана, 25-й та 75-й перцентиль). Пара-
метричний критерій порівняння (t-критерій Стью-
дента для зв’язаних груп) застосовували до кількіс-
них ознак, що мають нормальний розподіл, в інших 
випадках використовували непараметричний пар-
ний критерій Вілкоксона. При порівнянні більше 
двох серій спостережень зазстосовували поправку 

для множинних порівнянь (поправка Бонферроні). 
Статистично значущими вважали результати при 
рівні статистичної значущості р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

За результатами огляду пацієнтів (n = 132) 
з  післяопераційним порушенням моторики гор-
тані на 2 — 3-й день після операції на ЩЗ, най-
частіше траплявся парез лівої половини гортані 
(74 (56,1 %)), парез правої половини гортані виявле-
но у 53 (40,2 %) пацієнтів (p < 0,01). Двобічний парез 
гортані порівняно з однобічним діагностували рідко 
(у 5 (3,8 %) випадках, p < 0,01).

Відновлення рухливості ГС («парез» гортані) від-
значено у 123 (93,2 %) пацієнтів протягом 6 міс після 
операції на ЩЗ, відсутність відновлення рухливості 
ГС («параліч» гортані) — у 9 (6,8 %).

Відеоларингоскопічний огляд пацієнтів у  ран-
ній післяопераційний період виявив парамедіанне 
положення нерухомої ГС у 89 (67,4 %) пацієнтів, меді-
анне — у 23 (17,4 %), інтермедіанне — у 20 (15,1 %). 
Частка пацієнтів з  парамедіанним положенням 
нерухомої ГС була статистично значущо більшою 
(p < 0,01). Латерального положення нерухомої ГС не 
спостерігали (рис. 1).

Увігнутість медіанного краю ГС зареєстровано 
у  41  (31,1 %) пацієнта, у  решти медіанний край був 
натягнутий. У всіх пацієнтів мала місце ротація чер-
пакуватого хряща допереду. Глотисна щілина час-
тіше мала овальну форму (52  (39,4 %)), дещо рідше 
траплялася трикутна (61 (46,2 %)), найрідше спосте-
рігали лінійну форму (19 (14,4 %)) (рис. 2). 

При оцінці голосової функції у пацієнтів з пареза-
ми гортані (n = 123) методом спектрального аналізу 
голосу виявлено зміну всіх показників (ЧМФ, ЧОТ, 
СГШ, Jitter, Shimmer), що призвело до погіршення 
голосової функції гортані після операції на ЩЗ. Через 

Рис. 1. Розташування нерухомої ГС в горизонтальній 
площині у пацієнтів (n = 132)  з порушенням моторики 
гортані в ранній післяопераційний період
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6 міс при відновленні моторики гортані в усіх пацієн-
тів ці показники статистично значущо поліпшилися, 
але відрізнялися від доопераційних (табл. 1).

У пацієнтів з  паралічами гортані (n = 9) усі дослі-
джувані показники (ЧМФ, ЧОТ, СГШ, Jitter, Shimmer) 
значно погіршилися після операції на ЩЗ. Через 
12 міс за відсутності відновлення рухливості гортані 
ці показники статистично значущо поліпшилися, але 
не досягли доопераційних значень (табл. 2).

Також проведено аналіз змін сумарного показ-
ника VHI — 30. До операції в  усіх пацієнтів він був 
у  межах норми ((1,6 ± 0,2) бала у  хворих з  парезом 

гортані та (1,2 ± 0,6) бала у  пацієнтів з  паралічем 
гортані, p < 0,01). Після операції загальний бал за 
VHI — 30 становив відповідно (29,5 ± 1,2) і (42,9 ± 9,0), 
через 6 міс (парез гортані) — 3,0 ± 0,3, через 12 міс 
(параліч гортані)  — 23,7 ± 7,9. Отже, після опера-
ції зазначений показник погіршився майже в  усіх 
па цієнтів (у 97,6 % осіб з парезом гортані та у 100,0 % 
з  паралічем гортані). У  21,1 % хворих з  парезом 
гортані він залишився в  межах норми (0 — 9 балів). 
Через 6 міс в осіб з парезом гортані сумарний показ-
ник знизився до нормальних значень в усіх хворих, 
тоді як у 8 із 9 (88,9 %) пацієнтів з паралічем гортані 
був підвищеним (p < 0,01).

ВИСНОВКИ

Метод спектрального аналізу голосу має велику 
діагностичну цінність, дає змогу об’єктивізувати 
ступінь голосових порушень після операції на щито-
подібній залозі та проводити моніторинг під час 
лікування і реабілітації.

При відновленні моторики гортані показники 
голосу відновлюються не завжди в  повному обся-
зі, що свідчить про наявність відповідних скарг та 
потребує подальшого спостереження і призначення 
відповідного лікування.

Таблиця 1
Динаміка показників спектрального аналізу голосу у пацієнтів з парезами гортані 

після операції на щитоподібній залозі (n = 123)

Показник До операції Після операції Через 6 міс

ЧМФ, с 17,09 (15,92; 19,09) 10,60 (9,90; 14,02)* 17,01 (15,93; 18,17)**#

СГШ, дБ 22,189 (20,069; 23,003) 14,952 (7,926; 17,459)* 21,904 (20,121; 22,904)**#

Jitter, % 0,391 (0,291; 0,793) 1,913 (1,296; 2,906)* 0,501 (0,390; 1,011)**#

Shimmer, % 3,022 (2,905; 3,219) 9,901 (3,938; 12,986)* 3,103 (2,991; 3,603)**#

Примітка. Різниця щодо показника до операції статистично значуща: * p < 0,001; ** p < 0,01.
Різниця щодо показника після операції статистично значуща: # p < 0,001.

Таблиця 2
Динаміка показників спектрального аналізу голосу у пацієнтів з паралічами гортані 

після операції на щитоподібній залозі (n = 9)

Показник До операції Після операції Через 12 міс

ЧМФ, с 16,84 ± 1,77 8,72 ± 2,37* 11,83 ± 1,25*#

СГШ, дБ 21,967 ± 1,717 12,197 ± 3,785* 14,181 ± 2,871*

Jitter, % 0,242 ± 0,255 2,780 ± 1,254** 2,171 ± 0,581**

Shimmer, % 3,011 (2,995; 3,105) 6,094 (5,002; 8,291)*** 4,890 (4,181; 4,919) ***##

Примітка. Різниця щодо показника до операції статистично значуща: * p < 0,001; ** p < 0,01; *** p < 0,05.
Різниця щодо показника після операції статистично значуща: # p < 0,01; ## p < 0,05.

Рис. 2. Форма глотисної щілини у пацієнтів (n = 132) 
з порушенням моторики гортані після операцій на ЩЗ 
у ранній післяопераційний період
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Конфлікту інтересів немає.
Участь авторів: концепція і дизайн дослідження, збір 
та опрацювання матеріалу, написання тексту — 
М. В. Тарасенко; редагування — О. М. Науменко, 
С. В. Земсков
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РЕЗЮМЕ

Мета роботи  — проаналізувати відновлення 
голосової функції та особливості ларингоскопічної 
картини у  хворих з  парезами і  паралічами гортані 
після операції на щитоподібній залозі.

Матеріали та методи. Проведено проспективне 
одноцентрове дослідження результатів обстеження 
132 хворих з  порушенням моторики гортані після 
операцій на ЩЗ віком від 18 до 70 років (середній 
вік  — (41,5 ± 1,4) року. Чоловіків було 27  (20,5 %), 

жінок  — 105  (79,5 %). Діагностику порушень рух-
ливості гортані та якості голосу проводив лікар-
оториноларинголог за допомогою непрямої ларин-
госкопії, відеоларингоскопії, спектрального аналізу 
голосу за показниками час максимальної фонації, 
частота основного тону, співвідношення гармоніка/
шум, Jitter, Shimmer та опитувальника суб’єктивної 
самооцінки якості голосу Voice Handicap Index-30 
(VHI — 30), модифікована версія за B. Jacobcon.

Результати. Відновлення рухливості голосових 
складок (парез гортані) відзначено у  123  (93,2 %) 
пацієнтів протягом 6  міс після операції на щитопо-
дібній залозі. У  9  (6,8 %) осіб моторика гортані не 
відновилася (параліч гортані) протягом року після 
операції. При оцінці голосу у  пацієнтів з  парезами 
гортані через 6  міс та з  паралічами гортані через 
12 міс показники акустичного аналізу голосу статис-
тично значущо поліпшилися в обох групах порівня-
но з  раннім післяопераційним періодом, особливо 
у пацієнтів з парезами гортані, але статистично зна-
чущо відрізнялись від доопераційних.

Висновки. Метод спектрального аналізу голо-
су має велику діагностичну цінність, дає змогу 
об’єктивізувати ступінь голосових порушень після 
операції на щитоподібній залозі та проводити моніто-
ринг під час лікування і реабілітації. При відновленні 
моторики гортані показники голосу відновлюються 
не завжди в  повному обсязі, що свідчить про наяв-
ність відповідних скарг та потребує подальшого спо-
стереження і призначення відповідного лікування.

Ключові слова: поворотний гортанний нерв, 
тиреоїдектомія, папілярний рак щитоподібної зало-
зи, спектральний аналіз голосу, парез гортані, пара-
ліч гортані.

ABSTRACT

Voice analysis in patients with postoperative 
laryngeal motility disorders after thyroid surgery

O. M. Naumenko, M. V. Tarasenko, S. V. Zemskov

Bogomolets National Medical University, Kyiv

Objective — to analyse restoration of vocal function 
and features of the laryngoscopy picture in patients with 
paresis and paralysis of the larynx after thyroid surgery.

Materials and methods. A prospective single-center 
investigation involved results of examinations of 132 
patients with laryngeal motility disorders after thyroid 
surgery aged 18 to 70 years (the mean age 41.5 ± 1.4) 
years, from them 27 men (20.5 %) and 105 women 
(79.5 %). The diagnosis of laryngeal motility and voice 
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quality disorders was performed by an otolaryngologist 
using indirect laryngoscopy, videolaryngoscopy 
and spectral analysis of the voice to determine the 
following indicators: maximum phonation time (MPT), 
fundamental frequency (FF), harmonic/noise ratio 
(HNR), Jitter, Shimmer and questionnaire of subjective 
self-assessment of voice quality (Voice Handicap Index, 
VHI — 30), a modified version by B.Jacobcon.

Results. Restoration of vocal cords (VC) motility 
(laryngeal paresis) was observed in 123  (93.2 %) 
patients within 6 months after thyroid surgery, in 
9  (6.8 %) patient’s laryngeal motility was not restored 
(laryngeal paralysis) with in a year after surgery. When 
assessing the voice in patients with laryngeal paresis 
after 6 months and laryngeal paralysis after 12 months, 
indices of voice acoustic analysis significantly improved 

in both groups compared to the early postoperative 
period, especially in patients with laryngeal paresis, 
but significantly differed in comparison to preoperative 
parameters.

Conclusions. Method of voice spectral analysis has 
a  significant diagnostic value; it allows to objectify 
the degree of voice disorders after thyroid surgery 
and their subsequent monitoring during treatment 
and rehabilitation. When restoring laryngeal motility, 
parameters of voice do not always restore completely, 
which indicates presence of relevant complaints and 
requires further examinations and administration of 
appropriate treatment.

Keywords: recurrent laryngeal nerve, thyroidectomy, 
papillary thyroid cancer, spectral analysis of voice, 
laryngeal paresis, laryngeal paralysis
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