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Аннотация. Актуальность и цели. Нарушение голоса на высоких тонах не редкость 
после операций на щитовидной железе. Данные нарушения не только влияют на ра-
боту профессиональных пользователей голоса, но могут вызвать снижение качества 
жизни у рядовых пользователей голоса. Материалы и методы. В исследование были 
включены 70 пациентов, перенесших тиреоидэктомию, гемитиреоидэктомию, пара-
тиреоидэктомию при доброкачественной патологии щитовидной железы и околощи-
товидных желез, которые прошли послеоперационную оценку своей голосовой 
функции. Изменение голоса оценивалось с помощью тест-опросника Индекса Нару-
шения Голоса-30 (VHI-30). Результаты. При сравнении удовлетворенности голосом 
пациентов, оперированных по поводу доброкачественных заболеваний щитовидной 
железы с применением различных методов визуализации нервных структур при по-
мощи VHI-30, выявлена достоверная разница показателей у пациентов, оперирован-
ных с применением интраоперационных методов нейровизуализации и без них. Вы-
воды. По данным опросника наилучшие результаты были в группе пациентов с при-
менением нейромониторинга с визуализацией наружной ветви верхнего гортанного 
нерва. Растущий интерес к качеству жизни пациентов, а также важность голоса в со-
циальной жизни делают опросники по оценке изменений голоса важным инструмен-
том для обследования. 
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Abstract. Background. High-pitched voice disorder is not uncommon after thyroid surgery. 
These violations not only affect the work of professional voice users but can cause a de-
crease in the life quality of ordinary voice users. Materials and methods. The study includ-
ed 70 patients who underwent thyroidectomy, hemithyroidectomy, parathyroidectomy for 
benign pathology of the thyroid gland and parathyroid glands, who underwent a postopera-
tive assessment of their voice function. Voice change was assessed using a special test 
questionnaire Voice handicap index-30 (VHI-30). Results.  When comparing the satisfac-
tion of the voice of patients operated on for benign thyroid diseases using various methods 
of visualization of nerve structures using VHI-30, a significant difference in indicators was 
revealed in patients operated on with and without intraoperative neuromonitoring methods. 
Conclusions. According to the VHI-30 questionnaire, the best results are reflected in the 
group of patients using neuromonitoring with visualization of the external branch of the su-
perior laryngeal nerve. The growing interest in the patients’ life quality, as well as the im-
portance of voice in social life, make questionnaires for assessing voice changes an im-
portant tool for examination. 
Keywords: external branch of the superior laryngeal nerve, neuromonitoring, recurrent lar-
yngeal nerve, external branch of the superior laryngeal nerve injury, changed voice after 
thyroidectomy/hemithyroidectomy 
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Введение 
Нарушение голоса на высоких тонах не редкость после операций на 

щитовидной железе. Эти нарушения не только влияют на работу профессио-
нальных пользователей голоса, но могут вызвать снижение качества жизни у 
рядовых пользователей голоса. Перстнещитовидная мышца, иннервируемая 
наружной ветвью верхнего гортанного нерва, может удлинять голосовые 
связки и увеличивать основную частоту вибрации голосовых связок, создавая 
более высокий голос. Многие исследования были сосредоточены на взаимо-
связи между наружной ветвью верхнего гортанного нерва и нарушением го-
лоса на высоких тонах [1, 2].  

Общеизвестно, что хирург в своей клинической практике должен при-
менять различные методы для сохранения наружной ветви верхнего гортан-
ного нерва, которые включают идентификацию и/или стимуляцию его верх-
ней ножки. Так, во время операции хирург должен убедиться, что наружная 
ветвь верхнего гортанного нерва во время диссекции тканей на верхнем по-
люсе щитовидной железы не повреждена (определяя ход нерва или исключая 
его наличие в сепарируемых тканях визуально или путем нейромониторинга). 
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В связи с этим хирург обязан знать варианты расположения наружной ветви 
верхнего гортанного нерва, досконально понимая анатомию вокруг верхнего 
полюса щитовидной железы [3]. 

Однако согласно опросу хирургов American Head and Neck Society 
только 19 % хирургов пытаются идентифицировать наружную ветвь верхнего 
гортанного нерва во время операций на щитовидной железе [4]. При этом из-
менение голоса оценивается с помощью субъективных (слуховая оценка ка-
чества голоса врачом и пациентом) и объективных (тесты/опросники, акусти-
ческий анализ голоса, измерение аэродинамических параметров голоса) ме-
тодов исследования.  

Растущий интерес к качеству жизни пациентов, а также важность голо-
са в социальной жизни делают опросники по оценке изменений голоса важ-
ным инструментом для обследования [5].  

B. Jacobson и соавторы (1997) представили опросник из 30 пунктов под 
названием Voice Handicap Index-30 (Индекс Нарушения Голоса-30), или VHI-
30, в качестве инструмента для количественной оценки психосоциальных по-
следствий нарушений голоса [6]. Данный опросник состоит из трех разделов, 
посредством которых ведется оценка функциональных, физических и эмоци-
ональных аспектов расстройства голоса; оценка проводится самим пациен-
том, независимо от типа их голосового расстройства в пятиточечной шкале 
для каждого ответа (от 0 – никогда до 4 – всегда). Пациенты с тяжелым рас-
стройством голоса получают более высокие общие баллы VHI-30 (макси-
мальное количество баллов составляет 120). Этот действенный и надежный 
инструмент для оценки самовосприятия нарушения голоса пациента был пе-
реведен на различные языки и апробирован многими исследователями [7]. 

Агентство по оценке качества медицинских исследований (Agency for 
Healthcare Research and Quality) также признает, что VHI-30 соответствует 
критериям надежности и клинической достоверности [8].  

В исследовании В. Miaśkiewicz и соавторов (2022) были подтверждены 
статистически значимые отрицательные корреляции между максимальным 
временем фонации и эмоциональными (p < 0,01), функциональными (p < 0,01) 
и физическими подшкалами (p < 0,001) тест-опросника VHI-30. Таким обра-
зом, чем больше балл по VHI-30, тем короче максимальное время фонации. 
При этом авторы сделали вывод, что опросник VHI-30 содержит информа-
цию о диагностике нарушений голоса и может быть использован для четкого 
различия больных с дисфонией от пациентов без нарушений голоса [9]. 

Целью данного исследования было изучение удовлетворенности голо-
сом пациентов, оперированных по поводу доброкачественной патологии щи-
товидной железы путем применения тест-опросника VHI-30. 

Дизайн исследования: ретроспективный анализ данных опросника  
VHI-30 у пациентов, ранее оперированных на щитовидной железе с примене-
нием различных методик визуализации нервных структур.  

1. Материалы и методы 
За период с 2018 по 2022 г. в исследование было включено 70 пациен-

тов, перенесших тиреоидэктомию, гемитиреоидэктомию или паратиреоидэк-
томию при доброкачественной патологии щитовидной железы и околощито-
видных желез, которые прошли самостоятельную послеоперационную оцен-
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ку своей голосовой функции. Исключены из протокола исследования пациен-
ты, ранее перенесшие операцию на шее, пациенты с патологией гортани и го-
лосовых связок, а также пациенты с диагнозом злокачественного новообразо-
вания щитовидной железы. 

Критерии оценки включали в себя: пол, возраст, диагноз, объем опера-
ции, визуализацию наружной ветви верхнего гортанного нерва и возвратно-
гортанного нерва. Все пациенты обследованы в рамках стандартной предопе-
рационной подготовки, которая включала ларингоскопию.  

Средний возраст пациентов составил 46,91 ± 12,75 года. Женщин было 
61, мужчин – 9. 

Все пациенты были разделены на три группы: пациенты, оперирован-
ные без применения нейромониторинга; пациенты, оперированные с приме-
нением переменного нейромониторинга; пациенты, оперированные с приме-
нением переменного нейромониторинга с визуализацией наружной ветви 
верхнего гортанного нерва. 

Распределение пациентов исследуемых групп по полу представлено  
в табл. 1, возрасту – в табл. 2. 

 
Таблица 1  

Разделение пациентов по полу в исследуемых группах 

Пол Без 
нейромониторинга, n 

С переменным  
нейромониторингом  

без визуализации  
наружной ветви  

верхнего  
гортанного нерва, n 

С переменным 
нейромониторингом  

с визуализацией  
наружной ветви  

верхнего  
гортанного нерва, n 

р 

Мужчины 5 1 3 0,91 
Женщины 29 17 15 0,65 
Всего 34 18 18 – 

 
Таблица 2  

Средний возраст пациентов в исследуемых группах, (M ± m) 

Пол Без 
нейромониторинга 

С переменным 
нейромониторингом 

без визуализации  
наружной ветви 

верхнего 
гортанного нерва 

С переменным 
нейромониторингом 

с визуализацией 
наружной ветви 

верхнего 
гортанного нерва 

р 

Мужчины 

52,6 ± 12,56 
(Me = 49,5;  
Q25 = 41;  

Q75 = 59,25) 

61  
(Me = 61;  
Q25 = 61;  
Q75 = 61) 

35 ± 9,3  
(Me = 34,5;  

Q25 = 30,75;  
Q75 = 42) 

0,81 

Женщины 

47 ± 12,65  
(Me = 48;  
Q25 = 41;  

Q75 = 58,5) 

44,11 ± 12,81 
(Me = 44; 

Q25 = 36,75; 
Q75 = 49,25) 

48,2 ± 13,08 
(Me = 47;  
Q25 = 37;  

Q75 = 54,75) 

0,77 

 
Стоит отметить, что средний возраст женщин в группе без нейромони-

торинга и в группе с визуализацией наружной ветви верхнего гортанного не-
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рва достоверно не отличался, а пациенты группы с применением переменного 
нейромониторинга оказались незначительно моложе. При анализе мужских 
групп пациентов самой молодой оказалась группа пациентов с визуализацией 
наружной ветви верхнего гортанного нерва, а самой возрастной – группа  
с применением переменного нейромониторинга.  

Также в исследуемых группах было проведено разделение пациентов 
по нозологиям (табл. 3), в частности: фолликулярная неоплазия, узловой зоб, 
многоузловой зоб, первичный гиперпаратиреоз (ПГПТ), диффузно-токсичес-
кий и смешанный токсический зоб. В силу того, что объем оперативного 
вмешательства у пациентов с диффузно-токсическим зобом (ДТЗ) и смешан-
ным токсическим зобом зачастую был одинаков, а именно тиреоидэктомия, 
эти две нозологии были объединены в одну группу.  

 
Таблица 3  

Патология щитовидной железы в исследуемых группах  

Нозологическая 
единица 

Без 
нейромониторинга 

С переменным 
нейромониторингом 

без визуализации 
наружной  

ветви верхнего  
гортанного нерва 

С переменным 
нейромониторингом 

с визуализацией 
наружной  

ветви верхнего  
гортанного нерва 

р 

Фолликулярная 
неоплазия 11 6 3 0,25 

Узловой зоб 7 4 3 0,33 
Токсический 
зоб/ДТЗ 7 2 4 0,33 

Многоузловой 
зоб 7 6 4 0,34 

ПГПТ 2 – 4 0,4 
Всего 34 18 18 – 

 
При сравнении групп пациентов по нозологическим единицам стоит 

отметить, что в группе с визуализацией наружной ветви верхнего гортанного 
нерва четверым пациентам выполнена паратиреоидэктомия. Данные пациен-
ты были включены в исследование в связи с тем, что во время выполнения 
паратиреоидэктомии при первичном гиперпаратиреозе была выполнена пол-
ная ревизия околощитовидных желез, визуализация и контроль возвратно-
гортанного нерва, наружной ветви верхнего гортанного нерва.  

Распределение исследуемых групп больных в зависимости от объема 
перенесенного оперативного лечения представлено в табл. 4. 

Оперативное лечение в первой группе пациентов выполнено с класси-
ческой визуальной идентификацией возвратно-гортанного нерва и околощи-
товидных желез, во второй группе – с переменным мониторингом возвратно-
гортанного нерва для подтверждения его целостности до и после удаления,  
в третьей группе – с переменным мониторингом возвратно-гортанного нерва 
и наружной ветви верхнего гортанного нерва до и после удаления.  

Тиреоидэктомия, гемитиреоидэктомия, паратиреоидэктомия выполне-
ны стандартным образом под комбинированной эндотрахеальной анестезией. 
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Таблица 4  
Объем оперативных вмешательств в исследуемых группах пациентов 

Объем операции 

Без 
нейромо-
ниторинга  
(Me = 12;  
Q25 = 7;  

Q75 = 16) 

С переменным 
нейромониторингом 

без визуализации 
наружной ветви 

верхнего гортанного 
нерва (Me = 9;  

Q25 = 4,5; Q75 = 9) 

С переменным 
нейромониторингом 

с визуализацией 
наружной ветви 

верхнего гортанного 
нерва (Me = 6;  

Q25 = 5; Q75 = 7) 

р 

Тиреоидэктомия 12 9 8 0,63 
Гемитиреоидэктомия 20 9 6 0,11 
Паратиреоидэктомия 2 – 4 0,91 
Всего 34 18 18 – 

 
Положение пациента – лежа на спине с плечевым валиком, обеспечи-

вающим разгибание шеи. Оперативный доступ был выполнен в складке кожи 
на передней поверхности шеи, мышцы шеи при необходимости были пересе-
чены с сохранением иннервации ansa cervicalis и ушиты по завершении про-
цедуры. Для рассечения и лигирования сосудов применены ультразвуковые 
ножницы Harmonic Focus+ c технологией адаптации к тканям для открытых 
операций (JOHNSON & JOHNSON). Для мониторинга нервов использовали 
аппарат C2 NerveMonitor (INOMED).  

Визуальная идентификация наружной ветви верхнего гортанного нерва 
была проведена, как сообщалось ранее, и подтверждена с помощью нейромо-
нитора. Положительный результат был зафиксирован при сильном и одно-
временном сокращении компонентов перстнещитовидной мышцы с силой 
тока 1,0–2,0 мА. Возвратно-гортанный нерв также был идентифицирован на 
всем протяжении области операции, а нейромониторинг использовали для 
подтверждения функции нерва. Ни в одном случае потери сигнала с нейро-
монитора отмечено не было.  

При сравнении объема операций стоит отметить, что в группе пациен-
тов с применением переменного нейромониторинга без визуализации наруж-
ной ветви верхнего гортанного нерва не было выполнено ни одной парати-
реоидэктомии, а количество гемитиреоидэктомий и тиреоидэктомий в груп-
пах было одинаковым. В остальных группах в разных количествах выполне-
ны все представленные виды операций.  

Все пациенты прошли анкетирование по опроснику VHI-30 (рис. 1) [5], 
который разделен на три подшкалы (каждая из которых состоит из 10 пунк-
тов): физическую (P) – восприятие пациентом своего голоса; эмоциональ-
ную (E), отражающую эмоциональные переживания пациента относительно  
голоса; функциональную (F), отражающую проблемы пациента во время об-
щения. 

Полученные данные опросника VHI-30 были использованы в качестве 
основного показателя оценки результатов. При этом пациенты проходили он-
лайн тестирование в удобное для себя время, визит пациента в клинику был 
обязателен. Учитывая тот факт, что распределение подавляющего большин-
ства данных, получаемых в психологических экспериментах, отлично от нор-
мального, для анализа были применены непараметрические критерии [10]. 
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2. Результаты 
Результаты проведенного анкетирования исследуемых пациентов по 

тест-опроснику VHI-30 иллюстрирует рис. 2.  
 

 
Рис. 2. Сравнительный анализ результатов  

анкетирования пациентов по тест-опроснику VHI-30  
 
При параметрической оценке сравнительного анализа данных тест-

опросника VHI-30 в группе пациентов без применения нейромониторинга 
наблюдали самые низкие показатели.  

Среднее количество набранных баллов тест-опросника VHI-30 у паци-
ентов в исследуемых группах отражает табл. 5. 

 
Таблица 5  

Среднее количество баллов VHI-30 (M ± m)  
и медиана в исследуемых группах 

Группа 
пациентов 

Без 
нейромониторинга 

С переменным 
нейромониторингом 

без визуализации  
наружной ветви  

верхнего 
гортанного нерва 

С переменным 
нейромониторингом  

с визуализацией  
наружной ветви  

верхнего 
гортанного нерва 

Количество 
балов 7,74 (Ме = 10) 17,61 (Ме = 6) 10,2 (Ме = 4,5) 

p 0,02 
 
При оценке ответов среднее количество баллов в группе пациентов без 

применения нейромониторинга было наименьшим. Однако при подсчете ме-
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дианы в каждой из групп отмечена тенденция, отражающая рабочую гипоте-
зу. Наименьшая медиана отмечена в группе пациентов с применением 
нейромониторинга с визуализацией наружной ветви верхнего гортанного не-
рва. Промежуточное значение заняла медиана в группе пациентов с примене-
нием переменного нейромониторинга без визуализации наружной ветви 
верхнего гортанного нерва, а самая высокая медиана отмечена в группе без 
использования нейромониторинга. 

Результаты анкетирования исследуемых пациентов по подшкалам 
опросника VHI-30 (физическая – P, эмоциональная – E и функциональная – F) 
отражает табл. 6. 

 
Таблица 6  

Суммарное количество набранных баллов  
по опроснику VHI-30 у исследуемых пациентов 

Подшкала 
опросника 

VHI-30 

Без 
нейромониторинга, 

сумма баллов 
(медиана) 

С переменным  
нейромониторингом 

без визуализации 
наружной ветви  

верхнего гортанного 
нерва, сумма баллов 

(медиана) 

С переменным 
нейромониторингом  

с визуализацией 
наружной ветви  

верхнего гортанного 
нерва, сумма баллов 

(медиана) 

p 

F 83 (Ме = 1; 
Q25 = 0; Q75 = 2) 

170 (Ме = 3; Q25 = 1; 
Q75 = 7,5) 

53 (Ме = 1; Q25 = 1; 
Q75 = 4) 0,05 

P 114 (Ме = 2; 
Q25 = 0; Q75 = 4) 

258 (Ме = 0; Q25 = 0; 
Q75 = 1,5) 

86 (Ме = 2; Q25 = 1; 
Q75 = 7) 0,01 

E 72 (Ме = 0; 
Q25 = 0; Q75 = 1) 

166 (Ме = 0; Q25 = 0; 
Q75 = 1) 

35(Ме = 0; Q25 = 0; 
Q75 = 1) 0,04 

 
В группе пациентов с визуализацией наружной ветви верхнего гортанно-

го нерва отмечено наименьшее суммарное количество баллов во всех подшка-
лах. При сравнении ответов респондентов в группах без использования нейро-
мониторинга и с применением переменного нейромониторинга наименьшее 
количество баллов отмечено в группе, где нейромониторинг не применяли.  

При сравнении результатом функциональной, физической и эмоцио-
нальной сфер опросника VHI-30 наибольшие различия отмечались в физиче-
ской сфере (P), а в функциональной (F) и эмоциональной (E) сферах стати-
стическая достоверность не превышала допустимое значение (р ≤ 0,05).  

3. Обсуждение 
Р. Del Rio и соавторами (2021) отмечено, что визуализация наружной 

ветви верхнего гортанного нерва во время операций на щитовидной железе и 
околощитовидных железах является сложным процессом, в отличие от обыч-
ной визуализации возвратно-гортанного нерва [11]. Большинство хирургов во 
время операции, как правило, избегают постоянной идентификации и кон-
троля наружной ветви верхнего гортанного нерва. При этом ее повреждение 
приводит к изменениям в проекции и качестве голоса, снижает способность 
воспроизведения высоких частот, изменяет частоту голоса, его тембральную 
окраску, уменьшает голосовую производительность и качество голоса, а так-
же увеличивает усилия, необходимые прилагать пациенту при разговоре. 
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Также отмечено, что субъективные нарушения голоса у пациентов,  
перенесших оперативное вмешательство на щитовидной железе с интраопе-
рационным нейромониторингом, были более выраженными среди пациентов 
женского пола, но измерения голосовых характеристик не показали суще-
ственных различий в уровне голоса, частоте высокого голоса и максимальном 
времени фонации. Однако выявить дисфункцию наружной ветви верхнего 
гортанного нерва невозможно только на основе клинических или эндоскопи-
ческих результатов [12]. 

При этом исследование М. А. Криштоповой и соавторов не выявило 
каких-либо статистически значимых различий между пациентами с функцио-
нальной дисфонией, хроническими воспалительными заболеваниями гортани, 
доброкачественными новообразованиями и параличом гортани [5]. На осно-
вании этого следует, что опросник VHI-30 неприменим для определения типа 
и этиологии дисфонии. 

Заключение 
При сравнении удовлетворенности голосом больных, оперированных 

по поводу доброкачественных заболеваний щитовидной железы с примене-
нием различных методов визуализации нервных структур, на основании дан-
ных опросника VHI-30 получена достоверная разница показателей среди па-
циентов, оперированных с использованием методов нейровизуализации и без 
таковых.  

По данным опросника, наилучшие результаты получены в группе паци-
ентов с применением нейромониторинга при визуализации наружной ветви 
верхнего гортанного нерва, что позволяет рекомендовать данную методику 
для использования в рутинной хирургической практике. Растущий интерес  
к качеству жизни больных, а также важность голоса в социальной жизни де-
лают опросники по оценке изменений голоса важным инструментом для об-
следования пациентов. 
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