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Левосторонний парез гортани у недоношенных детей после 
хирургического лечения открытого артериального протока 
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Резюме. Целью нашего исследования явилось определение частоты развития пареза левой голосовой складки 
(ПЛГС) после хирургического лечения гемодинамически значимого открытого артериального протока (ГЗОАП) 
у недоношенных детей с массой тела при рождении менее 1500 граммов. Материалы и методы. В исследование 
включались все недоношенные дети, которые были прооперированы по поводу ГЗОАП в неонатальном периоде 
с  1  января по  31  декабря 2011  года в  г.  Санкт-Петербурге. Анкетирование по  телефону стало возможным 
у 51 пациента из 101 оперированного за данный период времени. Дети, у которых выявлялись жалобы, характерные 
для пареза левой голосовой связки (нарушение дыхания, осиплость голоса, поперхивание) приглашались на осмотр 
к  отоларингологу для проведения фиброларингоскопии. Результаты. У  21  ребенка из  51  опрошенного были 
выявлены симптомы ПЛГС, что составило 41,2 % от  всех детей в  данной группе. Родители 11  детей, имевшие 
характерные жалобы, согласились пройти фиброларингоскопию. В ходе указанного обследования диагноз ПЛГС, 
который был заподозрен на  основании данных телефонного опроса, подтвержден у  11  из  11  детей, то  есть 
в  100 % случаев. Выводы.Необходимость информированности родителей о  возможных осложнениях операции 
и последствиях развития ПЛГС. Мы рекомендуем выполнение фиброларингоскопии у  всех недоношенных детей 
до и после хирургического лечения ГЗОАП с целью более своевременной диагностики ПЛГС и более раннего начала 
лечения данного заболевания.

Ключевые слова: парез левой голосовой связки; открытый артериальный проток (ОАП); операция клипирования ОАП; недо-
ношенные новорожденные; возвратный гортанный нерв.

Введение
Одним из наиболее частых осложнений у детей, 

оперированных по поводу функционирующего ар-
териального протока в  период новорожденности, 
является парез левой голосовой складки (ПЛГС). 
ПЛГС может остаться не  диагностированным 
и привести к увеличению риска развития заболева-
ний детского возраста или неадекватной симптома-
тической терапии.

Артериальный проток — уникальная коммуника-
ция фетального периода, направляющая у плода 90 % 
крови из легочной артерии в нисходящую аорту. Тем 
самым артериальный проток позволяет развиваться 
правым отделам сердца в условиях, когда легкие еще 
не функционируют, и обеспечивает кровоснабжение 
туловища и нижних конечностей. У здоровых доно-
шенных детей артериальный проток, как правило, 
спазмируется и  перестает функционировать в  тече-
ние первых суток жизни. У недоношенных новорож-
денных часто наблюдается нарушение механизмов 
закрытия артериального протока [1, 2, 7].

Установлено, что у 55 % недоношенных с массой 
тела при рождении менее 1000 граммов впоследствии 
развивается гемодинамически значимый открытый 
артериальный проток, требующий медикаментозной 
терапии или хирургического закрытия [6, 10].

Гемодинамически значимый открытый артери-
альный проток (ГЗОАП) необходимо лечить, чтобы 

избежать декомпенсации дыхательной функции, 
сердечной недостаточности, осложнений, вызван-
ных синдромом обкрадывания по большому кругу 
кровообращения [9, 11].

Однако хирургическое закрытие протока со-
пряжено с  рядом осложнений. Наиболее частым 
осложнением после операции клипирования ОАП 
по-прежнему остается травма возвратного ларинге-
ального нерва и, как следствие, ПЛГС. По литера-
турным данным, частота ПЛГС у взрослых, подвер-
гавшихся оперативному закрытию протока в период 
новорожденности, может достигать 67 % [5]. Вслед-
ствие ПЛГС нарушается функция глотания и  по-
вышается риск аспирации, отмечена связь с  удли-
нением длительности интубации [4]. Дети с ПЛГС 
более склонны к развитию бронхолегочной диспла-
зии (82 % против 39 %, р = 0,002), аллергическим за-
болеваниям дыхательных путей (86 % против 33 %, 
р ≤ 0,0001), отмечена связь с  гастроэзофагеаль-
ным рефлюксом (р = 0,002)  [8]. Частота ПЛГС, как 
осложнения оперативного закрытия ГЗОАП, не за-
висит от  того, выполнялось клипирование титано-
вой клипсой или проводилась перевязка шелковой 
лигатурой [10]. Однако, по литературным данным, 
среди вероятных механизмов повреждения возврат-
ного ларингеального нерва предполагается не толь-
ко его прямая травма, но и работа электрокоагуля-
тором вблизи прохождения нервного волокна [4]. 
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Важно отметить, что при своевременной и наиболее 
ранней диагностике ПЛГС и назначении необходи-
мой терапии восстановление функции возвратного 
нерва с исчезновением клинической симптоматики 
наблюдается у 2/3 пациентов [6].

Цель и задачи настоящего исследования
Выявить путем анкетирования и  проанализи-

ровать частоту и  характер предъявляемых роди-
телями включенных в исследование детей жалоб, 
связанных с ПЛГС, и сопоставить результаты, по-
лученные в  ходе опроса с  данными объективных 
методов исследования, позволяющих верифици-
ровать диагноз ПЛГС. Определить частоту ПЛГС 
среди прооперированных по  поводу гемодинами-
чески значимого открытого артериального про-
тока недоношенных новорожденных в  условиях 
г. Санкт-Петербурга.

Материалы и методы
Обследование на предмет наличия ПЛГС выпол-

нялось на первом году жизни в возрасте от 5 до 15 ме-
сяцев. Выявление ПЛГС осуществлялось двумя спо-
собами: анкетирование родителей, последующий 
осмотр детей с выполнением фиброларингоскопии. 
В исследование были включены только те проопе-
рированные по поводу ГЗОАП недоношенные дети 
с  массой тела при рождении менее 1500  граммов, 
которые оказались доступными телефонному анке-
тированию (51 из 101 ребенка). Опрос по телефону 
проводили врачи-отоларингологи, используя специ-
ально разработанную анкету (форма анкеты пред-
ставлена на рис. 1).

Все дети были рождены в  акушерских ста-
ционарах г.  Санкт-Петербурга, откуда они в  воз-
расте первых двух суток жизни поступали в  от-

деления реанимации и  интенсивной терапии 
новорожденных Детской городской больницы 
№  1  (ДГБ  №  1) и  Детской городской больни-
цы №  17 (ДГБ  №  17) с  1  января по  31  декабря 
2011  года. Из  ДГБ  №  17  в  исследование вошли 
всего 25 человек. Для проведения хирургического 
лечения ГЗОАП новорожденные из ДГБ № 17 пе-
регоспитализировались в ДГБ № 1. Оперативное 
вмешательство по поводу ГЗОАП всем включен-
ным в настоящее исследование детям (n = 51) вы-
полнялось в ДГБ № 1.

Показаниями для выполнения хирургического 
закрытия ГЗОАП явились: неэффективность одно-
го или двух курсов медикаментозной терапии; на-
личие противопоказаний к  медикаментозной те-
рапии нестероидными противовоспалительными 
средствами (ибупрофен); возраст новорожденного 
более 7  суток. Чаще всего, операция выполнялась 
на 15-е сутки жизни (от 4 до 30 суток жизни). Про-
должительность операции в  среднем составляла 
17  минут (от  12  до  30  минут). Хирургическое ле-
чение ГЗАОП не проводилось в  случае наличия 
нестабильной центральной гемодинамики, шока, 
нарушений гомеостаза, ДВС-синдрома в  стадии 
гипокоагуляции, тяжелых декопенсированных ме-
таболических нарушений.

Хирургическое закрытие выполнялось в услови-
ях операционной традиционным методом клипиро-
вания ОАП с использованием доступа из левой за-
днебоковой торакотомии [2]. Осуществлялся строгий 
контроль за температурным режимом, как во время 
транспортировки, так и во время операции. Техника 
операции клипированя ГЗОАП заключалась в левом 
заднебоковом торакотомическом доступе к дуге аор-
ты и протоку, вблизи которых проходят два крупных 
нерва — левые блуждающий и возвратный гортан-

Рис. 1.	Анкета-опросник родителей для выявления симптомов пареза голосовой складки
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ный нервы (показаны на рис. 2). Операция осущест-
влялась без применения электрокоагулятора вблизи 
прохождения нервного волокна.

Результаты исследования
На телефонное анкетирование откликнулась 51 

семья из 101 прооперированного по поводу ГЗО-
АП в 2011 году новорожденного. Из них жалобы, 
характерные для ПЛГС, отмечали родители 21 
ребенка (41,2 %). Среди обсуждаемых симптомов 
родители чаще всего указывали на нарушение ды-
хания, осиплость голоса, поперхивание. Резуль-
таты телефонного анкетирования представлены в 
таблице 1.

Из 21  ребенка с  выявленными симптомами 
ПЛГС оториноларингологом было осмотрено 
только 11  детей, родители которых согласились 
пройти данное обследование в  период проведе-
ния исследования (январь  — февраль 2013  года). 

Рис. 2.	 Схема расположения блуждающего и возвратного 
нерва в ходе проведения клипирования ОАП (рису-
нок А. В. Марасиной)

Пациент

 Жалобы,  
выявленные  
при опросе Наблюдение 

специалистов
Данные  

фиброларингоскопии Диагноз
Нарушения 

дыхания
Осиплость 

голоса Поперхивание

1 – ± – Пульмонолог ПЛГС ПЛГС

2 ± – – – ПЛГС ПЛГС

3 ± – ± Невролог
Пульмонолог ПЛГС ПЛГС

4 + ± – Пульмонолог ПЛГС ПЛГС

5 – – + Невролог
Пульмонолог ПЛГС ПЛГС

6 ± – – Пульмонолог ПЛГС ПЛГС

7 – – + Невролог ПЛГС ПЛГС

8 – + ± Пульмонолог
Невролог ПЛГС ПЛГС

9 – – + Невролог
Пульмонолог ПЛГС ПЛГС

10 + – – Пульмонолог ПЛГС ПЛГС

11 ± + + Пульмонолог ПЛГС ПЛГС

12 ± – ± Невролог Отказ Не осмотрен

13 – – – – Отказ Не осмотрен

14 ± _ + Невролог  
Пульмонолог Отказ Не осмотрен

15 – + + ЛОР
Пульмонолог Отказ Не осмотрен

16 – + + Невролог Отказ Не осмотрен

17 – – ± – Отказ Не осмотрен

18 + – + Пульмонолог Отказ Не осмотрен

19 – ± – – Отказ Не осмотрен

20 – – ± – Отказ Не осмотрен

21 – ± – Пульмонолог Отказ Не осмотрен

Таблица 1
Результаты телефонного анкетирования обследования пациентов
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Во всех указанных наблюдениях при фиброопти-
ческой ларингоскопии (ФЛ) были выявлены харак-
терные для ПЛГС симптомы, что подтверждало 
обсуждаемый диагноз (вид голосовых связок при 
ФЛ показан на рисунке 3).

Следовательно, наличие признаков ПЛГС 
по данным ПФЛ в 100 % случаев сочетается с на-
личием характерных жалоб. В целом частота раз-
вития ПЛГС на фоне оперативного закрытия ГЗО-
АП в нашем исследовании составила 41,2 %.

Обсуждение
На  основании результатов настоящего иссле-

дования и литературных данных парез левой го-
лосовой складки может развиваться практически 
у каждого второго прооперированного по поводу 
ГЗОАП ребенка. Однако следует заметить, что 
частота развития ПЛГС в  нашем исследовании 
оказалась ниже опубликованных показателей, 
которые достигают 67 % [8]. Более низкая часто-
та ПЛГС в  настоящем исследовании, в  сравне-
нии с литературными данными, свидетельствует, 
на  наш взгляд, о  высоком качестве оказания хи-
рургической помощи недоношенным детям с ГЗО-
АП в г. Санкт-Петербурге.

Среди предполагаемых причин развития ПЛГС 
в литературе обсуждается механическое или иное 
повреждение возвратного нерва (формирование 
рубцовой ткани, отек, асептическое воспаление 
и  т. д.) [4]. Нельзя также исключить воздействие 
электрокоагулятора, которым хирургу приходит-
ся работать в  области прохождения возвратного 
нерва [3, 4]. Однако сведения о  нежелательных 
эффектах применения подобного хирургического 
оборудования на  нервную ткань крайне скудны 
и требуют дальнейшего изучения.

В то же время, в  целом ряде недавних пу-
бликаций показано, что причиной ПЛГС могут 

быть не только повреждения возвратного ларин-
геального нерва во  время кардиохирургических 
манипуляций. «Молчащие» субарахноидальные 
кровоизлияния, врожденные аномалии перифе-
рической нервной системы, воспалительные про-
цессы в области средостения могут стать причи-
ной повреждения обсуждаемого нерва и  ПЛГС 
[3]. Вероятнее всего, стоит сосредоточить фокус 
будущих исследований на  поиске методов скри-
нинга данной патологии. Обследование больного 
перед операцией по поводу ГЗОАП позволит ис-
ключить приобретенный в  ходе кардиохирурги-
ческого вмешательства ПЛГС, а также расширить 
диагностический поиск причин развития обсуж-
даемого заболевания. Известно, что выявление 
родителями симптомов ПЛГС на  более ранних 
сроках позволяет своевременно начать соответ-
ствующее лечение, направленное на  восстанов-
ление функции возвратного нерва и  улучшение 
прогноза [4].

Выводы
Хирургическое закрытие ГЗОАП является 

необходимым и  жизнесохраняющим способом 
лечения недоношенных новорожденных. Однако 
обсуждаемое оперативное вмешательство сопря-
жено с развитием ряда осложнений. Полученные 
нами данные позволяют рекомендовать выполне-
ние фиброларингоскопии у  всех недоношенных 
детей до и после хирургического лечения ГЗОАП 
с целью более своевременной диагностики ПЛГС 
и более раннего начала лечения данного заболева-
ния. Осмотр, по нашему мнению, следует начинать 
через 7  дней после оперативного вмешательства. 
С  целью обучения методам самоконтроля счита-
ем целесообразным разработать информационный 
лист (памятку) для родителей недоношенных но-
ворожденных с  подробным изложением симпто-
мов ПЛГС.
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PARESIS OF THE LEFT VOCAL CORD AFTER 
SURGICAL TREATMENT OF PATENT DUCTUS 
ARTERIOSUS IN PREMATURE INFANTS 

Marasina A. V., Zakharova M. L., Pavlov P. V., Saulina A. V.,  
Mostovoy A. V., Karpova A. L., Alexeeva N. P., Ievkov S. A.

◆ Resume. Background: paresis of the left vocal cord is one of 
the most frequent complications in children undergoing sur-
gery for patent ductus arteriosus in the newborn period. Pa-
resis of the left vocal cord (PLVC) may remain undiagnosed 
and can lead to an increased risk of childhood diseases such 
as frequent respiratory disease, bronchopulmonary dysplasia, 
gastro-oesophageal reflux.
The aim of our study was to determine the incidence of paresis of the 
left vocal cord after surgical treatment of patent ductus arteriosus 
(PDA) in premature infants with birth weight less than 1500 grams.
Materials and Methods: The study included all premature infants 
who were operated on for a PDA in the neonatal period from 
January 1 to December 31, 2011 in St. Petersburg. Questioning 
on the phone was possible in 51 patients from 101 patients 
who has surgical treatment in this period of time. Children 
who are identified complaints typical of the left vocal cord pa-
resis (impaired breathing, hoarseness, choking) were invited to 
inspect a specialist for direct fiber-optic laryngoscopy.
Results: In 21 of the 51 children interviewed were identified 
PLVC symptoms, which accounted for 41,2% of all children in 
the group. Parents of 11 children with the complaint, agreed 
to undergo direct fiber-optic laryngoscopy. In the survey, we 
had confirmed the diagnosis PLVC posed on the basis of a tele-
phone survey in 11 of 11 children, that is 100%.
Conclusions: We recommend doing direct fiber-optic laryngos-
copy in all premature babies after surgical treatment of the 
flow to the start of early diagnosis and treatment of PLVC. 
Parents should be informed about possible complications and 
consequences of the operation of this complication.

◆ Key words:  paresis of the left vocal cord; patent ductus arte-
riosus; premature infants; recurrent laryngeal nerve.
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