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Аннотация 

В статье рассматривается организация научно исследовательской работы студентов 
(НИРС) как важного звена образовательного процесса, раскрывающего индивидуальные 
когнитивные способности и творческий потенциал студента. Рассмотрен концепт 
партнерского взаимодействия членов научной команды «преподаватель-студенты». 
Приведен пример разработки в рамках НИРС нового способа определения 
гидрокарбонатной щелочности одновременно двумя методами кислотно-основного и 
кондуктометрического титрования со статистической обработкой полученных данных с 
помощью созданного программного ресурса. 
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ABSTRACT  

 
Recently, the number of surgical interventions on the neck organs, including those related 

to thyroid pathology, has increased significantly. A certain percentage of such operations leads to 
peripheral paresis and laryngeal paralysis, which is often a consequence of intraoperative trauma 
of the recurrent laryngeal nerve (RLN). One of the reasons for the injury of the RLN may be the 
variability of the topography of the nerve. In this article, we will consider options for the 
topography of the VGN and methods of its intraoperative visualization. 
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Введение  
Актуальность.  В последнее время неуклонно увеличивается количество операций на 

шее, что связано с ростом хирургической патологии глотки, пищевода, трахеи и особенно 
щитовидной железы (часто связано с проблемой дефицита йода в современном мире) [5].  К 
сожалению, операции на шее имеют достаточно высокий уровень послеоперационных 
осложнений, зачастую, связанный с травмой ВГН (В обзоре 25 000 пациентов составляет 
9,8%) [4]. Часто осложнения вызваны ятрогенными повреждениями ВГН, в связи с 
нарушением его идентификации или вариабельности его     топографии. [2]  

Осложнения (парез или паралич ВГН) могут быть односторонними, и проявляются в 
виде нарушения фонации, дыхания, акта глотания (непосредственно сказывается на 
качестве жизни пациента), или двусторонними, вызывая стеноз гортани (является угрозой 
для жизни и вызывает инвалидизацию больного). [10]  

В целях недопущения возникновения ятрогенного повреждения ВГН в 
хирургическую практику стал широко внедряться интраоперационный  
нейромониторинг, основанный на своевременной идентификации возвратного нерва. [13]  

Цель исследования. Изучение литературных источников и их анализ по теме 
«Вариантная топография возвратного гортанного нерва и способы его интраоперационной 
визуализации». 

Материалы. В процессе проделанной работы были проанализировано 15  научных 
работ, посвященных изучению клинических случаев с различными вариантами 
топографического расположения возвратного гортанного нерва, а также работы, 
изучающие современные методы интраоперационной визуализации нерва. Были 
рассмотрены как обзорные статьи, так и научно- исследовательские материалы за 
последние 5 лет из таких стран как США, Китай, Россия, Польша, Германия. 

Результаты 
Вариантная топография возвратного гортанного нерва, интраоперационные 

ориентиры, аномалии развития. При нормальном расположении левый ВГН, берет свое 
начало на уровне дуги аорты, являясь ветвью возвратного нерва, огибает ее и далее 
возвращается наверх в область шеи, располагаясь в левой трахео-пищеводной борозде. 
Правый возвратный гортанный нерв начинается выше левого, огибая правую 
подключичную артерию спереди назад и ложится в желобке между трахеей и правым краем 
пищевода. [5,6] В редких случаях (0,3–0,8%) правый  ВГН  отходит от блуждающего нерва в 
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области шеи, при этом не возвращается из грудной клетки в область шеи (такой нерв 
называют невозвратным), что является результатом сосудистой аномалии в ходе 
эмбрионального развития аортальных дуг. [3]  

По своему ходу нерв дает несколько ветвей, иннервируя все внутренние мышцы 
гортани, кроме крикотиреоидной, и слизистую оболочку гортани, а также трахею, глотку и 
пищевод, щитовидную железу, сердце и средостение. [5]  

Во время операции в области шеи определить локализацию возвратного гортанного 
нерва помогают ряд анатомических ориентиров, таких как нижняя щитовидная артерия 
(НЩА), трахео-пищеводная борозда (ТПБ), бугорок Цукеркандля, связка Берри. Однако 
данные образования могут иметь различную топографию из-за чего определение 
локализации ВГН возможно не во всех случаях. [10,15]   

В качестве надежных интраоперационных ориентиров ВГН хирурги часто 
используют бугорок Цукеркандля и связку Бэрри. В 83% случаев ВГН расположен позади 
Бугорка Цукеркандля (по результатам  исследования: 195 случаев из анализа 236 операций) 
и в 75% случаев поверхностнее связки Бэрри (6860 случаев из мета-анализа 9147 нервов) [4,7]  
 Относительно одного из основных интраоперационных ориентиров- ТПБ-  возвратный 
гортанный нерв может иметь несколько вариантов расположения: в большинстве случаев 
нерв располагается непосредственно в трахео-пищеводной борозде, однако может быть 
расположен  параллельно ей, а также проходить относительно от нее под разными углами 
(угол а – открыт книзу и угол р – открыт кверху).[14]  

Часто в качестве ориентира для определения расположения ВГН используется знание 
о возможных взаимосвязях его с нижней щитовидной артерией (НЩА).  
По данным научно-исследовательских работ [9,10], зачастую слева возвратный гортанный 
нерв арасполагается позади нижней щитовидной артерии, значительно реже нерв 
локализуется перед артерией. В то время как с правой стороны чаще ВГН находится перед 
НЩА, позади артерии реже. Также описаны случаи расположения нижней щитовидной 
артерии между ветвями нерва и расположение возвратного гортанного нерва между 
ветвями нижней щитовидной артерии. [11]  

Еще одним топографическим вариантом расположения возвратного нерва является 
его разветвление. Чаще разветвление наблюдается с правой стороны (33,33% случаев , то 
есть по данным исследования 128 пациентов -44 пациента ) [12] . Бифуркация ВГН может 
быть как с одной, так и с двух сторон одновременно, при этом топографически справа 
разветвление происходит в более дистальной точке (менее чем на 2 см от входа нерва в 
гортань). С левой стороны разветвлений наблюдались в более проксимальной точке (более 
чем в 2 см от гортани) [12].  

Способы интраоперационной визуализации возвратного гортанного нерва. С 90-х 
годов хирурги, оперирующие на щитовидной железе, стали внедрять в практику метод 
электромиографический метод интраоперационной нейровизуализации. В течение 15 лет 
данный способ совершенствовался, появилась возможность регистрации сигналов с 
голосовых складок.  Благодаря данному методу хирург интраоперационно мог оценить 
сохранность функций возвратного гортанного нерва. [8,13]  

Одни из наиболее современных методов позволяет  проводить  непрерывное 
функциональное тестирование нерва  в процессе проведения оперативного вмешательства 
(непрерывный интраоперационный нейромониторинг). Для этого клипса фиксируется на 
блуждающем нерве, что позволяет ежесекундно получать обновленную информацию о 
целостности ВГН. [11]  

Существует определенный алгоритм, соблюдение которого определяет успешность 
применения интраоперационного нейромониторинга (ИОНМ). [13]  
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1)Оценка исходного функционального состояния голосовых связок путем 
проведения ларингоскопии в дооперационном периоде 

2) Дооперационная стимуляция блуждающего нерва с целью проверки адекватности 
функционирования аппаратуры для проведения ИОНМ 

3)Послеоперационная стимуляция блуждающего нерва для прогноза 
послеоперационной функции гортани 

4)Послеоперационная ларингоскопия для своевременной диагностики, в том числе 
бессимтомных, осложнений возникших вследствие операции. 

Метод непрерывного интраоперационного нейромониторинга позволяет 
существенно снизить количество осложнений благодаря своевременной диагностике 
повреждения и оперативной смене плана операции. [1]  

Заключение. Точное знание анатомии возвратного гортанного нерва и ее вариации, 
а также взаимосвязь ВГН с другими анатомическими ориентирами играет важную роль в 
успешности проведения операций в области шеи, поскольку неожиданные анатомические 
вариации гортанного нерва по его шейному ходу являются одними из факторов риска его 
повреждения. По результатам исследований было выявлено, что топография ВГН 
относительно анатомических ориентиров может быть различная: 
как правило, возвратный гортанный нерв расположен в  трахео-пищеводной борозде с 
соответствующей стороны, однако может располагаться параллельно ей, или под углом (а 
или р). В 83% случаев ВГН расположен позади Бугорка Цукеркандля и  в 75% случаев - 
поверхностнее связки Бэрри. Слева возвратный гортанный нерв располагается  позади 
нижней щитовидной, в то время как с правой стороны  чаще ВГН находится  перед НЩА. 
Также в 0,3–0,8% случаев встречается невозвратный нерв. 

 Однако с целью снижения риска возникновения интраоперационных повреждений 
возвратного гортанного нерва рекомендуется применение современных технологий 
визуализации нерва в процессе оперативного вмешательства (нейромониторинг), а также 
контрольная ларингоскопия в послеоперационном периоде с целью своевременной 
диагностики осложнений. 
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