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Близько 70 % ускладнень у хірургії щитоподібної 
залози (ЩЗ) припадають на ушкодження поворот-
ного нерва (ПН). Постійний його параліч, навіть 
коли операції виконують досвідчені хірурги, вини-
кає в  1 — 2 % пацієнтів. Однак фактична кількість 
випадків постійних і  тимчасових паралічів більша. 
Дослідження показали, що лише в  1 із 10 випадків 
ушкоджень нерва хірурги виявляли ускладнення під 
час хірургічного втручання. Крім того, не в усіх паці-
єнтів оглядали голосові зв’язки після операції. Фак-
тичними показниками паралічу ПН при тиреоїдек-
томії, яку виконують досвідчені хірурги, є  6 — 8 %, 
у деяких дослідженнях — близько 23 % [1].

Описано різні причини ушкодження ПН: механіч-
ні ушкодження, особливо в  ділянці зв’язки Беррі, 
через кліпси та лігатури поблизу нерва, терміч-
ні ушкодження (застосування електрокоагуляції), 
рідше — випадкове перерізання нерва. З літератури 
відомо про поширеність таких типів уражень нервів, 
як тракція (71,0 %), термічне від енергетичних при-
строїв (17,0 %), компресія (4,0 %), затискання (3,0 %), 
защемлення в  лігатурі (1,5 %), перерізання нерва 
(1,5 %). Тяжчими є  термічні ушкодження порівняно 
з тракційними [2, 3].

Для зменшення частоти травм нервів гортані під 
час операцій на ЩЗ розроблені технології їх моніто-
рингу. Більшість авторів вважають, що моніторинг 
нервів має на меті полегшити ідентифікацію нервів, 
допомогти з виділенням нервів, спрогнозувати піс-
ляопераційну функцію нерва.

Під час операції знаходять нерв серед тканин 
операційної рани та постійно контролюють його 
хід і  розгалуження до входу в  гортань. Саме такі 
дії хірурга дають змогу запобігти травмам нервів 
і парезам гортані. Це найпростіший спосіб, оскільки 
при цьому не використовують жодного обладнан-
ня, і  водночас складний, бо потребує великої май-
стерності та досвіду в  хірургії ЩЗ. За своєю суттю 
цей метод не належить до моніторингу як такого. 
Найімовірніше, це технічні особливості виконання 
гемітиреоїдектомії чи тиреоїдектомії [4, 5]. Одним 
із шляхів зменшення кількості травм нервів гортані 
є  впровадження інтраопераційного нейромоніто-
рингу (ІОНМ).

За даними тиреоїдних асоціацій, із застосуванням 
ІОНМ виконують 50 — 85 % операцій на ЩЗ [6].

Для проведення ІОНМ розроблена технологія 
з  використанням ендотрахеальної трубки (ЕТТ) із 
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Я переконаний, що найкращий спосіб уникнути ушкодження поворотного нерва — запобігти цьому.

F. H. Lahey, 1938
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поверхневими електродами на ній. Здебільшого вико-
нують переривчатий IOНM, рідше  — безперервний. 
Стандарти ІОНМ визначила Міжнародна дослідниць-
ка група інтраопераційного моніторингу. Для опти-
мального ІОНМ рекомендовано проводити до та після 
операції ларингоскопію, отримати інтраопераційні 
електроміографічні відповіді з  моніторингу нервів 
гортані за допомогою стимуляції блукаючого, пово-
ротного нерва чи зовнішньої гілки верхнього гортан-
ного нерва під час операції та по її закінченні [7].

Технології переривчастого та безперервного 
IOНM розроблені та використовуються для визна-
чення функціональності нерва й  можливих його 
пошкоджень, а  не для його ідентифікації серед 
тканин хірургічної рани. Адже визначення функціо-
нальної здатності нерва й ідентифікація його серед 
тканин хірургічної рани — принципово різні понят-
тя і дії. Нейромоніторинг — це контроль за нервом 
під час виконання операції для запобігання його 
травмі. Термін «ідентифікація» означає процедуру 
розпізнавання нерва серед тканин хірургічної рани. 
Спочатку нерв (нерви) необхідно ідентифікувати, 
а  потім моніторувати під час операції. Саме послі-
довність виконання цих дій є запорукою збережен-
ня функціональної цілісності нерва.

Операції на ЩЗ проводять під внутрішньовенним 
знеболюванням із дихальною підтримкою крізь ЕТТ 
на тлі застосування міорелаксантів. Останні блоку-
ють передачу електроподразнення в  синапсах і  не 
дають змоги провести ІОНМ. Для усунення цієї пере-
шкоди використовують міорелаксанти короткої дії, 
а під час операції має бути чітка взаємодія між анес-
тезіологом і хірургом, бо від злагодженості їхніх дій 
залежить результат моніторингу нервів.

На противагу такій методиці проведення анестезії 
запропоновано метод внутрішньовенного знеболю-
вання на самостійному (спонтанному) диханні крізь 
ларингеальну маску (ЛМА), за якого немає потреби 
в застосуванні міорелаксантів [8, 9].

Умовно процес ІОНМ можна поділити на два 
етапи: електростимуляція нерва електричним стру-
мом із заданими параметрами та реєстрація відпо-
віді нерва на електростимуляцію.

ЕЛЕКТРОСТИМУЛЯЦІЯ НЕРВА 

ЕЛЕКТРИЧНИМ СТРУМОМ 

ЗАДАНИХ ПАРАМЕТРІВ

Для стимуляції нервів в  IOНM використовують 
уніполярні або біполярні електроди. Монополярний 
електрод чутливіший для визначення нервів гортані 

під час картування, а біполярний — для мінімізації 
хибно позитивних відповідей. Вибір електрода зде-
більшого залежить від мети стимуляції, його харак-
теристик, близькості до нерва чи наявності фасції 
над нервом, а  також від уподобань хірурга. Серед 
способів і методів електростимуляції заслуговує на 
увагу електростимуляція ПН у періодичному чи без-
перервному режимах. Суттєвим недоліком ІІОНМ 
є  те, що між двома стимуляціями нерв може бути 
травмований, а травму виявлять лише при повтор-
ній стимуляції [10 — 12]. Безперервна електростиму-
ляція проводиться за допомогою тимчасово імплан-
тованого вагусного електрода [7, 13]. Вона дає змогу 
постійно контролювати цілісність нервів гортані [14, 
15]. Серед інших способів і методів електростимуля-
ції відзначимо застосування препарувальних інстру-
ментів для розділення тканин хірургічної рани як 
стимуляційних електродів [16, 17]. Така модифікація 
ІОНМ дає змогу ідентифікувати нерви серед тканин 
хірургічної рани та постійно контролювати їх під 
час операції. Крім того, одним із способів електро-
стимуляції є  поєднання енергетичних пристроїв із 
функцією нейромоніторингу. Стимулювальні кабелі 
нейромоніторингу під’єднують до різних енергетич-
них пристроїв, які застосовують разом і одночасно 
зі стимуляцією нервів. Така комбінація є безпечною 
та ефективною [18, 19]. Використовують також сти-
муляцію слизової оболонки надгортанника з  вико-
ристанням ларингеального аддукторного рефлексу 
(ЛАР), тобто рефлексу закриття гортані голосовими 
зв’язками [20]. Метод ЛАР фактично є вагусним реф-
лексом, за допомогою цього методу можна безпе-
рервно контролювати блукаючий нерв і його гілки, 
зокрема нерви гортані [21, 22].

РЕЄСТРАЦІЯ ВІДПОВІДІ НЕРВА 

НА ЕЛЕКТРОСТИМУЛЯЦІЮ

У літературі відомі такі методики: пальпаторне 
визначення скорочення м’язів гортані, реєстрація 
зміни положення голосових зв’язок за допомо-
гою електродів на ЕТТ або накладних електродів, 
інтра операційна ларингоскопія, інтраопераційна 
електроміографія тощо [11, 23, 24]. Використову-
ють пальпаторне визначення скорочення заднього 
перснечерпакуватого м’яза глотки під час стимуля-
ції ПН електричним струмом [10]. Розроблено техно-
логію ІОНМ (система NIM — Response S. O. Medtronic 
Xomed, США), яка дає змогу реєструвати зміну поло-
ження голосових зв’язок у відповідь на електрости-
муляцію нервів гортані та скорочення відповідних 
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м’язів. Зміна положень голосових зв’язок щодо елек-
тродів на ЕТТ спричиняє зміну опору в електрично-
му колі між електродами та голосовими зв’язками. 
Отриману відповідь розцінюють як цілісний нетрав-
мований нерв, а  її відсутність вказує на травму 
нерва. Цей метод має низку технічних моментів, 
які визначають його ефективність. Ключову роль 
відіграє анестезіолог. На момент проведення IOНM 
нейром’язова блокада має бути відсутня. Це потре-
бує обов’язкового застосування міорелаксантів 
короткої дії. Крім того, для забезпечення контакту 
голосових зв’язок із розміщеними на ЕТТ електро-
дами та отримання достовірного результату мають 
значення індивідуальний підбір трубки за розміром, 
глибина її постановки, кут обертання її в трахеї щодо 
правих та лівих електродів, відсутність слизу, слини 
чи мокротиння на ЕТТ і зв’язках.

Проводиться також реєстрація субперихондрі-
альними одноголковими або двоголковими елек-
тродами, розміщеними субхондріально щодо серед-
ньої частини кожної латеральної пластинки щитопо-
дібного хряща [25, 26]. При порівнянні результатів 
реєстрації з  електродів на щитоподібному хрящі 
з такими з електродів ЕТТ установлено, що голчасті 
давали менше помилкових результатів, а  сигнали 
були стабільнішими з двоголкових електродів.

Реєстрація клейкими поверхневими електродами 
забезпечує електроміографію, хоча амплітуди цих 
електродів зазвичай нижчі, ніж амплітуди електро-
дів на ЕТТ. На цей тип електродів менше впливають 
маніпуляції з трахеєю.

При реєстрації трансхрящовими поверхневи-
ми електродами адгезивні гелеподібні електроди 
накладають на праву та ліву пластинки хряща трахеї. 
Отримувана з них інформація є стабільною й надій-
ною порівняно з електродами на ЕТТ [29 — 31].

При реєстрації черезшкірними поверхневими 
електродами, накладеними на шкіру в ділянці пере-
дньої поверхні шиї, отримувані сигнали є  низької 
амплітуди та недостатніми для раннього виявлення 
травми ПН. Попри те що низька амплітуда є  осно-
вним обмеженням цієї методики, її можна розгляда-
ти як альтернативу електродам на ЕТТ [32,  33].

При реєстрації поверхневими електродами, 
накладеними на задній перснечерпакуватий м’яз, 
моніторинг скорочення цього м’яза надає інформа-
цію про реакцію м’язів гортані на подразнення та 
забезпечує повну оцінку функції ПН [34, 35].

При реєстрації ларингеальними голчастими елек-
тродами моніторинг реакції голосових зв’язок на 

подразнення нервів проводять через голчасті елек-
троди, вставлені ендоскопічно або крізь персне-
щитоподібну мембрану в  одну чи обидві голосові 
зв’язки. Дослідження показали, що ці електроди 
безпечні [36, 37].

При реєстрації біполярним голчаcтим електро-
дом до перснещитоподібного і  заднього персне-
черпакуватого м’язів запис за допомогою одного 
біполярного електрода технічно можливий і  такий 
саме надійний, як і стандартний моніторинг голосо-
вих зв’язок за допомогою ЕТТ [38]. Застосування гол-
частих електродів є інвазивним. Воно збільшує ймо-
вірність виникнення гематоми голосових зв’язок 
або гортані, розриву голосових зв’язок, розвитку 
інфекції. Крім того, голчастий електрод може проко-
лоти манжету інтубаційної трубки, тоді знадобиться 
повторна інтубація. Голка може зламатися й залиши-
тися всередині тканини гортані [7].

При реєстрації безперервним ІОНМ нерва за допо-
могою ЛАР двобічну аддукцію голосових зв’язок 
можна контролювати при електростимуляції нервів 
гортані ЛАР. Обґрунтування, технологію виконання 
та оцінку результатів наведено вище [20 — 22, 39].

Нейромоніторинг на основі ЛМА розроблено як 
засіб усунення недоліків ендотрахеальної інтубації, 
зокрема травматичного впливу на голосові зв’язки. 
При цьому непотрібно застосовувати міорелаксан-
ти. Після впровадження в 1983 р. як нову концепцію 
для забезпечення легеневої вентиляції ЛМА почали 
використовувати все частіше [40]. Уперше знеболю-
вання з  використанням ЛМА в  хірургії ЩЗ застосу-
вали R. A. Greatorex та співавт. Аналіз використання 
ЛМА в 13 пацієнтів, які перенесли операцію на ЩЗ, 
дав змогу авторам установити переваги та обме-
ження методу. Для оцінки реакції голосових зв’язок 
на електричне подразнення ПН гортані використо-
вували волоконний бронхоскоп, який проводили 
крізь ЛМА [8].

У 2000  р. F. F. Palazzo та співавт. повідомили про 
успішне застосування в  130 пацієнтів ЛМА й  про-
ведення волоконно-оптичного огляду голосових 
зв’язок у  хірургії ЩЗ. Автори показали переваги 
моніторингу та збереження поворотних гортан-
них нервів за допомогою цієї методики порівняно 
з ЕТТ. Вони також наголосили на можливості вико-
ристання ЛМА для своєчасного виявлення трахео-
маляції [41].

Пізніше E. F. Shah та співавт. провели аналіз резуль-
татів хірургічного лікування 150 пацієнтів, які пере-
нес ли операцію на щитоподібній та прищитоподібних 
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залозах із застосуванням ЛМА та ІОНМ із волокон-
но-оптичним контролем функції голосових зв’язок. 
Автори дійшли висновку, що ЛMA можна безпечно 
використовувати для хірургії щитоподібної та прищи-
топодібних залоз навіть за наявності викривленої або 
звуженої трахеї, а волоконно-оптична ларингоскопія 
є  простою, легко відтворюваною та надійною для 
контролю цілісності ПН [9, 42].

Про можливість застосування ЛМА для хірургіч-
ного видалення шийних, шийно-загруднинних та 
загруднинних зобів з  відхиленнями, здавленням 
і звуженням трахеї повідомили R. A. Greatorex та спі-
вавт. (2002). Із 12 пацієнтів лише в одному випадку 
довелося замінити ЛMA ЕТТ. У  цього хворого був 
великий загруднинний зоб обох часток залози, який 
здавлював і зміщував трахею [43].

Аналіз результатів подальших досліджень щодо 
проведення ІОНМ нервів гортані з  використанням 
волоконно-оптичної ларингоскопії крізь ЛМА свід-
чить, що цей метод є безпечним [42, 44, 45].

Останнім часом з’явилися праці, в  яких прово-
диться порівняння методик ІОНМ з використанням 
ЕТТ з  електродами і  ЛМА з  волоконно-оптичною 
візуалізацією нервів гортані. Установлено що ЛМА 
порівняно з ЕТТ має низку переваг, зокрема суттєво 
зменшує частоту, інтенсивність і  тривалість після-
операційного болю в горлі та захриплість. Крім цього, 
ЛМА порівняно з  ЕТТ дає змогу зменшити кількість 
фаринголарингеальних ускладнень, поліпшити гемо-
динамічний профіль під час інтубації [46, 47].

У літературі є  повідомлення про розробку тех-
нології отримання інформації про зміну положен-
ня голосових зв’язок у  відповідь на електричну 
стимуляцію нервів гортані за звуковими ефектами 
[48 — 50]. Вона ґрунтується на нейрохронаксичній 
теорії утворення голосу, яку запропонував фран-
цузький дослідник R. Husson [7, 51]. Суть її полягає 
в тому, що голосові зв’язки активно змінюють натяг 
від м’язів гортані, які скорочуються під дією імпуль-
сів біострумів, що надходять із центральної нерво-
вої системи. Зміни натягу і  положення голосових 
зв’язок у голосовій щілині спричиняють коливання 
повітря, яке проходить крізь неї на видиху, створю-
ючи відповідні звукові ефекти.

Отже, при електростимуляції тканин хірургіч-
ної рани в  ділянці проходження нервів гортані 
й  самих нервів заданими параметрами частоти 
імпульсів отримуємо звукові коливання такої самої 
частоти. Амплітуда звукових коливань (сила звуку) 
у цих випадках залежатиме від відстані між точкою 

постановки активного електрода до нерва, тобто 
від величини питомого електричного опору тканин 
хірургічної рани. Що більша ця відстань, то вища 
величина питомого опору тканин хірургічної рани 
й нижча амплітуда звукових коливань. Серед тканин 
хірургічної рани найменшим є  опір нервів гортані, 
а отже, амплітуда звукових коливань при їх подраз-
ненні найбільша. Порівняно більший опір мають 
сполучна і  жирова тканини, трахея, капсула ЩЗ, 
м’язи гортані й  стравоходу, стінки венозних і  арте-
ріальних судин [52, 53]. Електростимуляцію тканин 
хірургічної рани автори здійснюють струмом силою 
від 0,2 до 2,0 мА і частотою від 1 до 20 Гц активним 
електродом, яким є  дисектор для роз’єднання тка-
нин рани й мобілізації ЩЗ.

Автори розробили метод реєстрації скорочень 
голосових зв’язок у  відповідь на електростимуля-
цію тканин хірургічної рани за звуковими ефектами. 
В  основі методу лежать дві умови: вільні голосові 
зв’язки та самостійне спонтанне дихання. Цим умо-
вам відповідає методика загальної анестезії із засто-
суванням ЛМА [9, 44].

Для реєстрації звукових ефектів, утворених коли-
ваннями голосових зв’язок, використали високо-
чутливий широкосмуговий міні-мікрофон, вмонто-
ваний у просвіт ЛМА. Отриманий з мікрофона елек-
тричний сигнал проходить обробку в  блоці філь-
трації та подається одночасно на екран монітора 
у вигляді осциляцій різної амплітуди, на гучномовці 
(динаміки) або в  навушники хірурга. Гучність зву-
кового ефекту прямо пропорційна його амплітуді. 
Оскільки амплітуда звукових ефектів залежить від 
питомого електричного опору тканин, то, відповід-
но, гучність збільшиться за близького розміщення 
дисектора (електрода) щодо нерва, а  найбільшою 
гучність буде на самому нерві. Саме за гучністю зву-
кових ефектів під час дисекції та мобілізації часток 
залози ідентифікуються нерви гортані серед тканин 
хірургічної рани і  проводиться їх моніторинг. При 
цьому хірург використовує два аналізатори: звуко-
вий та зоровий (інтенсивність звукового сигналу 
й  контроль розташування інструмента серед пре-
парованих тканин) [54 — 56].

Наведена технологія ІОНМ фактично працює 
в  безперервному режимі. На кінцевий резуль-
тат — інтраопераційну ідентифікацію та моніторинг 
нервів гортані під час операції не впливають жодні 
зовнішні чинники, які могли б  спотворити резуль-
тати моніторингу. Спеціального налаштування апа-
ратура не потребує, вона готова до використання 
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при вмиканні. Обслуговуючий технічний персонал 
не потрібен.

Останнім часом у  літературі з’явились праці, 
в  яких обговорюється питання щодо доцільності 
застосування ІОНМ для запобігання травмуванню 
нервів гортані, зокрема щодо збільшення кількості 
учасників операції, її тривалості й вартості, високої 
вартості апаратури для ІОНМ, навчання персоналу, 
відсутності абсолютної ефективності та гарантій 
запобігання травмуванню нервів гортані.

Щодо доцільності застосування й  ефективності 
ІОНМ наведемо кілька робіт, в яких обговорюються 
саме ці питання. Нещодавно проведені досліджен-
ня, які ґрунтуються на метааналізі баз даних за пері-
од з 1980 до 2017 р., показали, що IOНM дає змогу 
зменшити кількість постійних і  тимчасових травм 
нервів гортані під час тиреоїдектомії [57].

За даними M. Barczyński та співавт. (2009), моніто-
ринг нервів гортані порівняно з візуалізацією зменшив 
частоту тимчасових, але не постійних травм ПН, осо-
бливо при високому ризику травмування нервів [25].

М. G. Davey на підставі метааналізу рандомізо-
ваних контрольованих досліджень установив, що 
періодичний нейромоніторинг порівняно з візуалі-
зацією сприяв незначному зниженню частоти травм 
ПН: при нейромоніторингу  — 2,3 %, при візуаліза-
ції — 3,2 %. При безперервному нейромоніторингу 
порівняно з  періодичним результати були дещо 
кращими (відповідно, 0,5 та 1,5 %) [6].

K. Memeh та співавт. проаналізували результати 
застосування ІОНМ у  15 836 пацієнтів і  порівняли 
їх з  результатами 8534 осіб, прооперованих без 
застосування ІОНМ у  різних лікувальних закладах. 
Установлено, що в прооперованих із використанням 
ІОНМ суттєво зменшилася загальна частота ушко-
джень ПН (співвідношення ризиків — 0,77, довірчий 
інтервал — 0,68 — 0,87) [58].

Залишаючи за анатомічною візуалізацією ПН прі-
оритетне значення як золотого стандарту в хірургії 
щитоподібної та прищитоподібних залоз, автори 
більшості публікацій визнають необхідність застосу-
вання нейромоніторингу, який дає змогу зменшити 
кількість травм ПН [59 — 62].

На нашу думку, питання щодо доцільності засто-
сування ІОНМ вирішено позитивно й  остаточно. 
Поліпшення голосових результатів після операції 
на щитоподібній і прищитоподібних залозах є важ-
ливим питанням в епоху поліпшення якості життя.

Використовувати ІОНМ почали дедалі більше 
хірургів. Дані щодо застосування IOНM та отримані 

за його допомогою результати розширили знання 
про анатомію і  функції гортанних нервів, зробили 
важливий внесок у  поліпшення стандартів хірур-
гічних втручань з приводу зоба та патології прищи-
топодібних залоз. Серед позитивних властивостей 
ІОНМ слід виділити ідентифікацію поворотного гор-
танного нерва і його екстраларингеальних гілок, які 
є  найпоширенішими анатомічними варіаціями ПН. 
Електронейромоніторинг допомагає виявити й збе-
регти неповоротний гортанний нерв. Завдяки IOНM 
отримано важливі знання про складний патерн 
іннервації гортані. Зокрема встановлено, що екстра-
ларингеальні гілки ПН можуть спричиняти моторну 
іннервацію перснещитоподібного м’яза [63]. З огля-
ду на ці дані питання щодо доцільності застосу-
вання ІОНМ можна вважати вирішеним. Проблему 
застосування нейромоніторингу гортанних нервів 
і  його вдосконалення обговорено на Всесвітньому 
конгресі з раку ЩЗ у Лондоні (WCTC-2023), було уза-
гальнено результати багатоцентрових досліджень 
та наголошено на безумовній його користі.

Щодо ефективності застосування ІОНМ. Чому це 
питання постає? На нашу думку, це зумовлено недо-
сконалістю технологій, що є причиною помилкових 
результатів та інтраопераційних травм нервів горта-
ні. Технології ІОНМ потребують удосконалення для 
забезпечення абсолютної ефективності.

ВИСНОВКИ

Інтраопераційний нейромоніторинг нервів гор-
тані є  важливою складовою хірургічного лікуван-
ня захворювань щитоподібної і  прищитоподібних 
залоз. Його використання додає впевненості при 
виконанні операцій, дає змогу знизити частоту 
травм нервів і парезів гортані.

Існуючі технології ІОНМ не забезпечують абсолют-
ної точності результату. Деякі з них технічно склад-
ні, потребують залучення додаткового технічного 
персоналу, а результати ІОНМ залежать від багатьох 
чинників, які впливають на його достовірність.

У хірургів є потреба в створенні надійної, фізіоло-
гічно обґрунтованої, простої у використанні техно-
логії для ідентифікації та нейромоніторингу нервів 
гортані.

Конфлікту інтересів немає.
Участь авторів: В. О. Шідловський  — концепція і 
дизайн дослідження, редагування; О. В. Шідловський — 
написання тексту; А. М. Дивак, В. М. Привроцький, 
І. І. Морозович — збір та опрацювання матеріалу.
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РЕЗЮМЕ

Оглядова стаття присвячена важливій проблемі 
хірургічного лікування захворювань щитоподібної 
залози  — запобіганню травмам нервів гортані та 
наслідкам, пов’язаним із ними. Одним зі шляхів її 
вирішення є проведення ідентифікації та моніторин-
гу нервів під час операції. Проаналізовано методи 
й  технології, які застосовують для ідентифікації та 
моніторингу нервів гортані. Розглянуто питання ефек-
тивності й  доцільності їх використання. Наведено 
визначення термінів «ідентифікація нервів» і «нейро-
моніторинг нервів гортані». Першим терміном позна-
чають процедуру розпізнавання нерва серед тканин 
хірургічної рани. Нейромоніторинг  — це постійний 
контроль за нервом під час виконання операції. 
Для запобігання травмам нервів гортані важливе 
значення має поєднання цих двох дій і  дотриман-
ня їхньої послідовності  — спочатку ідентифікація 
нерва, а  потім його моніторинг упродовж операції. 
Автори виділили два етапи в  процесах ідентифі-
кації та нейромоніторингу нервів гортані  — елек-
тростимуляція і  реєстрація її результатів. Наведено 
детальну характеристику кожного з  етапів, методи 
і засоби їх реалізації, технології виконання, переваги 
та недоліки. Описано авторський метод ідентифікації 
та нейромоніторингу нервів гортані з використанням 
ларингеальної маски, який ґрунтується на нейрохро-
наксичній теорії звукоутворення. Зроблено висновок 
про доцільність застосування ідентифікації та нейро-
моніторингу нервів гортані при виконанні операцій 
на щитоподібній залозі, оскільки вони дають змогу 
зменшити кількість парезів гортані. Сучасні технології  
ІОНМ не забезпечують абсолютної  точності. Деякі з 
них технічно складні, а отримані результати залежать 
від багатьох чинників, які суттєво впливають на досто-
вірність. Наголошено на потребі в створенні надій ної , 
фізіологічно обґрунтованої , простої  у використанні 
технології  для ідентифікації  та ней ромоніторингу 
нервів гортані.

Ключові слова: нерви гортані, інтраопераційна 
травма, ідентифікація та моніторинг.



Clinical endocrinology and endocrine surgery  •  Клінічна ендокринологія та ендокринна хірургія 1 (85) 202464

REVIEWS  •  ОГЛЯДИ ЛІТЕРАТУРИ

ABSTRACT

Identification and monitoring of laryngeal nerves: 
technologies and problems. Review

V. O. Shidlovskyi 1, O. V. Shidlovskyi 1, A. M. Dyvak 2, 

V. M. Pryvrotskyi 3, I. I. Morozovych 1

1 Ivan Horbachevsky Ternopil National Medical University 
of the Ministry of Health of Ukraine

2 Ternopil Municipal Emergency Hospital
3 Ternopil Communal City Hospital № 2

The review paper is devoted to an important problem 
of surgical treatment of thyroid diseases: avoiding inju-
ries to the nerves of the larynx and the consequences 
associated with them. One of the ways to solve it is the 
identification and monitoring of nerves during surgery. 
An analysis of existing methods and technologies used 
for identification and monitoring of laryngeal nerves 
has been carried out. The issues of effectiveness and 
expediency of their application were considered. The 
definition of the terms «nerve identification» and «neu-
romonitoring of laryngeal nerves» has been outlined. 
The term «nerve identification» defines the procedure 
for identifying a nerve among the tissues of a  surgical 
wound. Neuromonitoring is the constant monitoring 
of the nerve during the operation. In the prevention of 

laryngeal nerve injuries, it is important to combine these 
two actions and follow their sequence, the nerve iden-
tification should be the first, following by its monitoring 
during the surgery. The authors singled out two stages 
in the processes of identification and neuromonitoring 
of laryngeal nerves, electrical stimulation and recording 
the results of electrical stimulation. A detailed descrip-
tion of each of the stages is given, as well as methods 
and means of their implementation, technologies, posi-
tive and negative aspects. The author’s method of identi-
fication and neuromonitoring of laryngeal nerves using 
a  laryngeal mask is described, which is based on the 
neurochronaxic theory of sound formation. The authors 
conclude the advisability of the identification and neu-
romonitoring of laryngeal nerves during operations on 
the thyroid gland, as they allow reducing the number of 
paresis of the larynx. Modern IONM technologies do not 
provide absolute accuracy. Some of them are technically 
complex, and the obtained results depend on many 
factors that significantly affect the reliability. The need 
to create a  reliable, physiologically based, easy-to-use 
technology for identification and neuromonitoring of 
laryngeal nerves is emphasized.

Keywords: laryngeal nerves, intraoperative injury, 
identification and monitoring.
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