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Хронические паралитические стенозы 
гортани: роль динамических методов 
хирургического лечения в восстановлении 
голосовой и дыхательной функции

Цель. Проанализировать существующие методы динамического хирургического лечения 
хронических паралитических стенозов гортани с акцентом на их эффективность, показания 
и ограничения.
Общие положения. Хронические паралитические стенозы гортани представляют собой сложную 
патологию, приводящую к значительному нарушению дыхательной и голосовой функции. 
В последние десятилетия данная проблема сохраняет свою актуальность в связи с увеличением 
числа хирургических вмешательств в области шеи и средостения, что влечет за собой рост 
случаев ятрогенного паралича голосовых складок. По данным литературы, наибольший 
риск повреждения возвратного гортанного нерва наблюдается при операциях на щитовидной 
железе, пищеводе, сонных артериях, а также при вмешательствах в верхнем отделе средостения. 
Современная оториноларингология располагает широким спектром методов хирургического 
лечения этой патологии. На данный момент выделяют два основных подхода: статический, 
направленный на механическое расширение просвета дыхательных путей, и динамический, 
ориентированный на восстановление подвижности голосовых складок. Динамические методы 
лечения, основанные на применении техники реиннервации, в последние годы привлекают 
повышенное внимание, поскольку позволяют не только обеспечить проходимость дыхательных 
путей, но и частично восстановить физиологическую подвижность голосовых складок, способствуя 
сохранению голосовой функции.
Заключение. Дискуссии о выборе оптимального метода лечения хронических паралитических 
стенозов гортани продолжаются. Динамические методы хирургии, включая селективную 
реиннервацию и имплантацию активных электродов, показывают перспективные результаты, 
но требуют дальнейшего изучения и клинической апробации.
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Обзор

Введение
Термин «хронические стенозы гортани» объединя-
ет различные заболевания, при которых имеется 
органическое сужение просвета гортани, ведущее 
к нарушению дыхательной функции [1, 2]. В кли-
нической практике терминология, используемая 
для описания неподвижности  голосовых скла-
док, включает понятия «паралич» и «парез»  гор-
тани. Парезом называют временное (до 6 меся-
цев) отсутствие или ограничение подвижности 
мышц  гортани вследствие нарушения их иннер-
вации. Паралич, в  отличие от  пареза, представ-
ляет собой длительное (более 6 месяцев) отсутст-
вие произвольных движений  голосовых складок 
вследствие нарушения их иннервации. Данное со-
стояние является одной из причин стеноза верхних 
дыхательных путей, характеризуется стойкой дис-
функцией гортани и может быть обусловлено не-
врологическими нарушениями, анкилозом перст-
нечерпаловидных суставов или воспалительными 
процессами [1–3].
Хронический стеноз  гортани является поли
этиологическим заболеванием. М.С. Плужников 
и соавт. разработали классификацию хронических 
стенозов гортани по их этиологическому признаку. 
Согласно данной классификации, паралитические 
стенозы  гортани выделены в  отдельную  группу 
и делятся на центральные и периферические [2].
Наиболее частыми причинами периферических 
хронических паралитических стенозов гортани яв-
ляются ятрогенные повреждения гортанного нерва 
при операциях на шее, шейном отделе позвоночни-
ка и  органах средостения. Злокачественные опу-
холи, в том числе рак легких, щитовидной железы 
и пищевода, вызывают стеноз за счет инфильтра-
тивного поражения возвратного гортанного нерва 
или его сдавления в средостении [2, 4–6].
Согласно ретроспективному анализу, представ-
ленному C. Bothe и соавт., основными причинами 
развития данной патологии являются постопера-
ционные осложнения (48,48%), заболевания не-
врологического и системного характера (27,27%), 
злокачественные опухоли (12,12%) и идиопатичес
кие формы (12,12%) [7]. Наиболее частой причи-
ной постоперационных паралитических стенозов 
является повреждение возвратного  гортанного 
нерва при оперативных вмешательствах на щито-
видной железе, что составляет 39,4% всех случа-
ев двустороннего паралича гортани. Кроме того, 
хирургические вмешательства на  органах средо-
стения, включая кардиохирургические операции, 
операции на аорте, сонной артерии и трахее, также 
часто приводят к развитию двустороннего парали-
ча голосовых складок [2, 5–7].
Центральные (нейрогенные) параличи  гортани 
могут возникать при различных поражениях цен-
тральной нервной системы: церебральных пара-
личах, черепно-мозговых травмах, опухолях  го-
ловного мозга, острых нарушениях мозгового 

кровообращения и других поражениях централь-
ной нервной системы. Развитие параличей также 
может быть спровоцировано воздействием нейро-
токсических веществ, лекарственными интокси-
кациями. Кроме того, развитию паралитического 
стеноза гортани могут способствовать системные 
ревматологические заболевания и аутоиммунные 
патологии [1, 2, 5–8].

Диагностика паралитических стенозов гортани
Ключевым методом диагностики является видео
эндоскопическое исследование  гортани, позво-
ляющее оценить степень поражения  голосовых 
складок. Эндовидеоларингоскопия служит золо-
тым стандартом диагностики, так как обеспечи-
вает точную визуализацию анатомических струк-
тур  гортани, позволяя оценить их состояние во 
время дыхания и фонации. С помощью этого ме-
тода можно выявить новообразования, воспали-
тельные процессы, фиброзные изменения, а также 
оценить состояние подскладочного пространства 
и  подвижность черпаловидных хрящей. Одним 
из  значительных преимуществ эндовидеоларин-
госкопии является возможность цифровой фик-
сации полученных данных, что позволяет прово-
дить сравнительный анализ динамики заболевания 
и  корректировать лечебную тактику на  основе 
объективных данных [1, 2, 5–10].
К  дополнительным методам диагностики хрони-
ческих паралитических стенозов гортани относят 
компьютерную или магнитно-резонансную то-
мографию  головного мозга, органов шеи и  груд-
ной клетки для выявления возможных невро-
логических и  онкологических причин паралича. 
С  помощью ультразвукового исследования шеи 
и щитовидной железы можно оценить изменения 
структуры тканей и исключить эндокринную па-
тологию. В качестве вспомогательных методов ис-
пользуют также функциональные тесты для оцен-
ки дыхательной функции и  ларингоскопическую 
электромиографию (laryngeal electromyography, 
LEMG) для дифференциальной диагностики не-
врологического нарушения и  анкилоза перстне-
черпаловидных суставов [1, 2, 5–10].

Ларингеальная электромиография
LEMG представляет собой важный метод диаг-
ностики нарушений двигательной функции голо-
совых складок, позволяя оценить состояние гор-
танных нервов и мышц, а также прогнозировать 
возможность восстановления их подвижности. 
Метод работы LEMG основан на измерении элек-
трической активности мышц в ответ на стимуля-
цию нерва и отражает результирующий потенциал 
действия двигательных единиц. Данный метод по-
зволяет определить степень повреждения возврат-
ного гортанного нерва и оценить перспективы его 
восстановления. Одним из значимых направлений 
использования LEMG является дифференциальная 
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диагностика истинного паралича голосовых скла-
док и фиксации перстнечерпаловидного сустава, 
что имеет важное значение при выборе оптималь-
ной тактики лечения. LEMG активно применяется 
для оценки эффективности и целесообразности ре-
иннервационных операций, а также мониторинга 
динамики восстановления нервной проводимости. 
В частности, LEMG широко применяется в эндо-
кринной хирургии для контроля состояния голо-
совых складок после вмешательств на щитовидной 
железе, снижая вероятность ложноположительной 
диагностики паралича гортани [11–13].
Развитие техники и стандартизация методик про-
ведения исследования позволили существенно 
повысить точность диагностики и эффективность 
интерпретации полученных данных, что делает 
LEMG перспективным инструментом в  области 
фониатрии и оториноларингологии. Рабочей груп-
пой по нейроларингологии Европейского общества 
ларингологии были разработаны стандартизиро-
ванные рекомендации по проведению LEMG, на-
правленные на  повышение точности диагности-
ки [14].
Анализ клинических данных, приведенных 
P.  Krasnodębska и  соавт., подтверждает высокую 
диагностическую и  прогностическую ценность 
LEMG. Доказано, что улучшение голосовой функ-
ции коррелирует с увеличением параметров ней-
ромышечной активности, что позволяет использо-
вать LEMG в качестве объективного инструмента 
динамического мониторинга состояния пациен-
тов [12].

Методы лечения хронических паралитических 
стенозов гортани и классификация оперативных 
вмешательств
Лечение хронических паралитических стено-
зов  гортани до настоящего времени остается 
сложной клинической задачей, требующей инди-
видуального подбора хирургической тактики. В за-
висимости от механизма воздействия на голосовые 
складки хирургические методы подразделяются 
на статические и динамические. Первые направле-
ны на дивульсию голосовой щели, улучшая дыха-
тельную функцию благодаря фиксации голосовых 
складок в определенном положении. Различают по-
стоянные резекционные, эндоскопические, шовно-
латерализационные и комбинированные – резек-
ционно-латерализационные методы. Статические 
методы хирургической коррекции паралитичес
кого стеноза  гортани направлены на  увеличение 
просвета дыхательных путей путем изменения 
анатомии голосовых складок. Они не предполага-
ют восстановления подвижности голосовых скла-
док, но обеспечивают стабилизацию дыхательной 
функции. Среди статических методов лечения 
паралитических стенозов  гортани важное место 
занимают лазерные технологии, которые позво-
ляют минимизировать хирургическую травму 

и  обеспечить высокую точность вмешательства. 
Лазерная хирургия применяется для выполнения 
кордотомии, аритеноидэктомии и  частичной ре-
зекции  гортанных структур с  целью увеличения 
просвета дыхательных путей. Основные преиму-
щества лазерных методик включают минимальную 
кровопотерю, снижение риска послеоперационно-
го рубцевания и  ускорение заживления тканей. 
Среди наиболее часто используемых типов лазе-
ров в хирургии гортани выделяют углекислотные 
(CO2), калий-титанил-фосфатные (KTP) и диодные 
лазеры, каждый из которых имеет преимущества 
в определенной клинической ситуации. 
Динамические методы ориентированы на  вос-
становление двигательной активности  гортани 
с применением реиннервации или нейростимуля-
ции [6, 15–23]. В отличие от статических методов, 
динамические хирургические вмешательства на-
правлены на восстановление или замену иннерва-
ции мышц  гортани, что позволяет восстановить 
ее функциональную подвижность. Преимущество 
динамических методов состоит в  том, что они 
дают возможность сохранить или восстановить 
двигательную активность  голосовых складок, 
однако для этого требуется длительный период 
реабилитации, а  результат не  всегда предсказу-
ем [7, 10, 15, 16, 19, 20]. Одним из наиболее пер-
спективных направлений является реиннервация 
возвратного гортанного нерва, которая заключа-
ется в пересадке нервно-мышечного пучка для сти-
муляции задней перстнечерпаловидной мышцы. 
Исследования показывают, что данный метод по-
зволяет добиться значительных улучшений у паци-
ентов с неполным повреждением нервов. Однако, 
по данным M.E. Smith и соавт. (2020), общий уро-
вень успешности реиннервации составляет 69%, 
что несколько уступает статическим методам 
в плане предсказуемости результатов [13].
Реиннервация гортани представляет собой инно-
вационный хирургический метод, направленный 
на  восстановление функциональной активнос
ти голосовых складок посредством пересадки или 
перенаправления нервных волокон. Основная цель 
данной методики лечения  – возобновление ней-
ронного контроля гортанных мышц, что способст-
вует восстановлению голосовой функции, улучше-
нию дыхания и предотвращению дегенеративных 
изменений мышечной ткани [7, 21, 24, 25].
Первые попытки реиннервации гортани предпри-
нимались в  начале XX в., однако метод получил 
значительное развитие только во второй поло-
вине столетия. Одними из  ключевых исследова-
телей, внесших существенный вклад в  развитие 
хирургической реиннервации, были M.B. Marina 
и H.M. Tucker. Их работы в 1970-х гг. стали основой 
для современных методик реиннервации, таких 
как использование шейной петли (ansa cervicalis), 
транспозиция нервов и селективная реиннервация. 
В 1980–1990-е гг. благодаря усовершенствованию 

Обзор



91Пульмонология и оториноларингология

микрохирургических инструментов и разработке 
методов электрофизиологического контроля уда-
лось существенно повысить точность выполнения 
операций и прогнозирования исходов хирургичес
кого лечения [24, 25].
По технике выполнения методы реиннервации гор-
тани можно подразделить на две основные группы: 
селективные и неселективные. Селективная реин-
нервация направлена на  избирательное восста-
новление функции определенных мышц гортани. 
Данный метод особенно актуален при двусторон-
нем параличе гортани, когда необходимо восста-
новление конкретных двигательных функций. 
Основные варианты включают в себя реиннерва-
цию аддукторов голосовых складок и реиннерва-
цию абдукторов голосовых складок, необходимую 
при двустороннем параличе для восстановления 
дыхательной функции и  предотвращения необ-
ходимости трахеостомии. Неселективная реин-
нервация представляет собой метод, при котором 
нервные волокна подключаются ко  всем мыш-
цам  гортани без избирательного влияния на  их 
функциональную дифференциацию. В результате 
улучшается общий мышечный тонус  голосовых 
складок, но движения голосовых складок не подда-
ются точному контролю, что может ограничивать 
эффективность восстановления функции [25–27].
Селективная реиннервация  голосовых складок 
направлена на  восстановление их подвижности, 
особенно при двустороннем паралитическом сте-
нозе  гортани, когда складки фиксированы в  па-
рамедианном положении. Основной клинической 
проблемой у таких пациентов является нарушение 
дыхания, в то время как голосовая функция остает-
ся относительно сохранной. В связи с этим главной 
целью хирургического вмешательства становится 
восстановление функции отведения, что достига-
ется путем стимуляции задней перстнечерпало-
видной мышцы, ответственной за абдукцию голо-
совых складок. Вмешательство целесообразно при 
сохранности подвижности перстнечерпаловидных 
суставов и отсутствии значительных рубцовых из-
менений после предыдущих операций. При этом 
срок давности паралича не является строгим огра-
ничением: решающим фактором выступает нали-
чие остаточной иннервации, что подтверждается 
LEMG [24–26].
Различают несколько техник проведения реиннер-
вации, одной из которых служит методика нервно-
мышечного лоскута из ветви подъязычного нерва 
(ansa hypoglossi). В 1989 г. H.M. Tucker представил 
долгосрочные результаты применения этого мето-
да для реиннервации гортани у пациентов с дву-
сторонним и  односторонним параличом  голосо-
вых складок. В исследовании проанализированы 
данные 214 пациентов с двусторонним параличом 
и  73 пациентов с  односторонним параличом  го-
лосовых складок, перенесших реиннервацию 
в  период с  1976 по  1986  г.  в The Cleveland Clinic 

Foundation. Длительность наблюдения составила 
не менее 2 лет [24]. В качестве донорского нерва ис-
пользовали подъязычный, поскольку он обеспечи-
вает надежную проводимость нервных импульсов. 
В качестве мышечного лоскута предпочтение от-
давали фрагменту грудинно-щитовидной мышцы, 
который сохранял кровоснабжение и  облегчал 
интеграцию в  область  гортани. После пересадки 
мышечный лоскут фиксировали в  латеральную 
или заднюю перстнечерпаловидную мышцу, обес-
печивая функциональную адаптацию и включение 
в процесс фонации и дыхания. В группе пациентов 
с  двусторонним параличом через шесть месяцев 
после операции успешную реиннервацию, позво-
лившую избежать трахеостомии, зафиксировали 
у 89% пациентов. Однако в течение 2–5 лет после 
операции у  17% пациентов развились рестрик-
тивные дыхательные нарушения, в  большинстве 
случаев связанные с  анкилозом перстнечерпало-
видного сустава. Таким образом, долгосрочная 
эффективность метода в  этой  группе составила 
74% [24]. В группе пациентов с односторонним па-
раличом голосовых складок успешное восстанов-
ление голосовой функции зарегистрировано в 88% 
случаев (64 из 73), причем улучшение голоса сохра-
нялось в течение всего периода наблюдения. Таким 
образом, авторы пришли к  выводу, что метод 
нервно-мышечного лоскута является эффектив-
ным и надежным методом реиннервации гортани, 
особенно при одностороннем параличе голосовых 
складок [24].
Еще одним вариантом реиннервации является 
использование в  качестве основной ветви ansa 
cervicalis. Это один из наиболее надежных хирур-
гических методов восстановления функции голо-
совых складок у пациентов с паралитическим сте-
нозом гортани. Метод был предложен R.L. Crumley 
и усовершенствован рядом исследователей, вклю-
чая A. Miyauchi, N. Olson, D. Lee и R. Smith, кото-
рые подтвердили его клиническую эффективность 
в  лечении одностороннего паралича  голосовых 
складок. Метод заключается в микрохирургичес
ком анастомозировании основной ветви ansa 
cervicalis с дистальной культей возвратного гортан-
ного нерва (nervus laryngeus recurrens), что позволя-
ет восстановить нейромышечную активность го-
лосовых складок [26–28].
В 2023 г. W. Wang и соавт. опубликовали исследова-
ние, посвященное оценке эффективности поздней 
реиннервации гортани с использованием основной 
ветви ansa cervicalis у пациентов с односторонним 
параличом голосовой складки, возникшим после 
хирургического вмешательства на  щитовидной 
железе. В работу были включены 237 пациентов, 
которым была выполнена реиннервация, с  по-
следующим наблюдением в течение 5,2 ± 2,7 года. 
По результатам исследования, у 92,4% пациентов 
было зафиксировано восстановление правиль-
ной формы голосовых складок, у 89,3% отмечена 
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нормальная амплитуда вибрации, а  93,2% паци-
ентов продемонстрировали полное смыкание го-
лосовых складок во время фонации. Частота по-
слеоперационных осложнений составила 5,5%, 
что подтверждает высокий уровень безопасности 
метода. На  основании полученных данных авто-
ры делают вывод о высокой эффективности мето-
да реиннервации гортани с использованием ansa 
cervicalis как надежной альтернативы другим хи-
рургическим подходам при лечении паралитичес
ких стенозов гортани [26].
В  клиническом случае, описанном M.  Faoury 
и соавт. (2019), была проведена неселективная ре-
иннервация гортани у шестилетней девочки с ле-
восторонним параличом голосовой складки, воз-
никшим после операции по перевязке открытого 
артериального протока. В ходе предоперационной 
диагностики при помощи ларинготрахеобронхо-
скопии и LEMG установлено, что спонтанное вос-
становление функции нерва отсутствует. Было 
принято решение о проведении неселективной ре-
иннервации с использованием ansa cervicalis. Через 
12 месяцев после операции у пациентки отмечено 
значительное улучшение голосовой функции [11].
В 2020 г.  J.P. Marie и соавт. представили исследо-
вание, посвященное неселективной реиннерва-
ции  гортани в  лечении одностороннего пара-
лича  голосовой складки. В  работу включены 48 
пациентов, которым была выполнена первичная 
неселективная реиннервация, а также восемь па-
циентов, перенесших спасительную реиннерва-
цию после неудачного консервативного лечения. 
Во всех случаях применялся анастомоз возвратно-
го гортанного нервa (ansa cervicalis). Оценка голо-
совой функции через 12 месяцев после операции 
показала снижение степени нарушения  голоса 
по шкале Voice Handicap Index 10 на 50% (p < 0,001) 
и  увеличение максимального времени фонации 
с 6,8 до 15,7 с. По данным электромиографии выяв-
лено восстановление нейромышечной активности 
в гортанных мышцах [29].
В  2021  г.  И.В. Решетов и  соавт. опубликова-
ли исследование, посвященное первому опыту 
применения билатеральной селективной ре-
иннервации гортани у детей в России. В работе 
представлено клиническое наблюдение девяти-
летней пациентки, перенесшей тиреоидэктомию 
по поводу медуллярного рака щитовидной желе-
зы, что привело к двустороннему параличу гор-
тани и необходимости длительной трахеостомии. 
Была выполнена двусторонняя селективная реин-
нервация  гортани, включающая использование 
трансплантата из n. suralis, который был разделен 
и вшит в задние перстнечерпаловидные мышцы 
с обеих сторон. Операция проводилась при уча-
стии профессора J.P. Marie, одного из  ведущих 
специалистов в  области реиннервации  горта-
ни. В  течение полутора лет после операции от-
мечено значительное улучшение двигательной 

активности  гортани. Согласно результатам фи-
броларингоскопии, ширина  голосовой щели 
на вдохе увеличилась до 6 мм, что позволило па-
циентке дышать без трахеостомической трубки 
и вернуться к нормальной фонации [30].
Другим динамическим способом лечения хрони-
ческих паралитических стенозов гортани служит 
метод ларингеального пейсинга (laryngeal pacing), 
предложенный D.L. Zealear в 1977 г. как альтерна-
тива хирургическим методам расширения голосо-
вой щели при двустороннем параличе голосовых 
складок. Основная концепция метода заключается 
в использовании имплантируемых электростиму-
ляторов, которые подают ритмические электри-
ческие импульсы к задней перстнечерпаловидной 
мышце, способствуя ее сокращению и активному 
расширению голосовой щели при вдохе. В первых 
экспериментальных исследованиях на животных 
моделях показано, что электростимуляция задней 
перстнечерпаловидной мышцы позволяет частич-
но компенсировать паралич и восстановить дыха-
тельную функцию без выполнения необратимой 
хирургической декомпрессии гортани [31–33].
В  начале 2000-х  гг. D.L. Zealear и  соавт. прове-
ли первые успешные клинические испытания, 
используя имплантируемый стимулятор Itrel II 
(Medtronic, Inc.). Хотя исследования подтверди-
ли принципиальную возможность использования 
электрической стимуляции для восстановления 
функции гортани, было выявлено несколько тех-
нических ограничений, включая коррозию элек-
тродов и необходимость оптимизации параметров 
стимуляции [32, 33].
Одним из значимых этапов в развитии ларингеаль-
ного пейсинга стала работа A.H. Mueller и соавт., 
проведенная в  2013  г.  совместно с  компанией 
MED-EL, занимающейся разработкой медицинс
ких имплантируемых систем. В  рамках этого ис-
следования был предложен миниатюрный бипо-
лярный электрод со  спиральным наконечником, 
который имплантировался через щитовидный 
хрящ с использованием полой иглы. Выведенные 
подкожно электроды соединялись с приемной ка-
тушкой, расположенной на верхней части груди-
ны, к  которой с  помощью магнитного поля при-
креплялся внешний процессор [31]. В 2016 г. были 
проведены клинические испытания данной систе-
мы у пациентов с хроническими паралитическими 
стенозами гортани. По результатам одного года на-
блюдения у всех восьми пациентов, участвующих 
в исследовании, наблюдалось значительное улуч-
шение дыхательной функции, ни у одного из них 
не отмечалось ухудшения голосовой функции или 
дисфагии. У всех трахеостомированных пациентов 
была успешно выполнена деканюляция. Однако 
метод имел и свои недостатки, включая риск не-
преднамеренного отсоединения процессора, миг-
рацию электрода, что потребовало выполнения 
ревизионных вмешательств [31].
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Под руководством A.H. Mueller проводились кли-
нические испытания ларингеального пейсинга 
у пациентов с двусторонним параличом голосовых 
складок. В исследовании приняли участие девять 
пациентов, которым был имплантирован сти-
мулятор задней перстнечерпаловидной мышцы. 
По результатам шестимесячного наблюдения от-
мечено значительное улучшение показателей ды-
хательной функции, включая увеличение пико-
вой инспираторной и  экспираторной скорости. 
Голосовые характеристики пациентов оставались 
стабильными, не наблюдалось ухудшения голосо-
вой функции после операции. Анализ эффектив-
ности ларингеального пейсинга свидетельствует 
о его значительных преимуществах перед тради-
ционными статическими методами хирургиче-
ского лечения. В отличие от статических методов, 
электростимуляция позволяет сохранить динами-
ческую функцию голосовых складок, что делает ее 
более физиологичной альтернативой для пациен-
тов с  двусторонним параличом  гортани. Однако 
применение метода остается ограниченным из-за 
высокой стоимости имплантируемых устройств, 
риска технических осложнений, таких как мигра-
ция электродов и выход системы из строя, а также 
необходимости ревизионных операций для замены 
имплантатов [31–33].
Еще одним методом лечения хронических парали-
тических стенозов гортани служит введение бо-
тулотоксина типа А в мышцы гортани. По данным 
Р.О. Станишевского (2023), благодаря селективно-
му подавлению активности гортанных мышц бо-
тулотоксин позволяет уменьшить гипертонус го-
лосовых складок, временно увеличить просвет 
дыхательных путей и тем самым улучшить дыха-
тельную функцию [34]. При двустороннем парали-
че голосовых складок ботулинотерапия способст
вует снижению компенсаторного  гипертонуса 
перстнечерпаловидных мышц, что позволяет уве-
личить просвет дыхательных путей и  устранить 
симптоматику дыхательной недостаточности. 
В  исследованиях показано, что после введения 
ботулотоксина расширение  голосовой щели до-
стигает 3–4 мм, а клинический эффект сохраня-
ется в среднем от трех до шести месяцев. Данный 
метод особенно актуален в ситуациях, когда хи-
рургическое вмешательство противопоказано или 
требуется временная стабилизация состояния па-
циента перед оперативным лечением. Согласно 
данным Р.О. Станишевского (2023), наибольший 
эффект при консервативной терапии отмечен при 
инъекции лекарственного препарата ботулоток-
сина типа А  в боковые перстнечерпаловидные 
мышцы  гортани. После инъекций у  пациентов 
наблюдались прирост форсированной жизненной 
емкости легких на 110%, а также значительное уве-
личение объема форсированного выдоха за одну 
секунду (на  95%) и  пиковых объемных скорос
тей выдоха на 128%. Эти данные свидетельствуют 

о  значительном улучшении функции дыхания 
и подтверждают целесообразность использования 
ботулинотерапии в качестве вспомогательного ме-
тода лечения [34].
В работе M.J. Ban и соавт. (2023) было показано, 
что ботулинотерапия приводит к клинически зна-
чимому улучшению дыхательной функции у 72% 
пациентов с  двусторонним параличом  голосо-
вых складок, снижая потребность в инвазивных 
вмешательствах в  течение как минимум шести 
месяцев. В этом исследовании отмечено, что па-
циенты, получившие инъекции ботулотоксина 
в  перстнечерпаловидные мышцы, имели лучшее 
качество жизни и меньшую частоту эпизодов ды-
хательной недостаточности по сравнению с конт
рольной  группой, получавшей консервативное 
лечение [35]. Однако ботулинотерапия имеет ог-
раничения в  использовании, несмотря на  поло-
жительные клинические результаты. Основной 
недостаток метода заключается во временном ха-
рактере эффекта, который сохраняется от трех до 
шести месяцев, что требует регулярных повтор-
ных процедур. Кроме того, у некоторых пациентов 
после инъекций наблюдаются гипофония и дисфа-
гия, связанные с возможной диффузией препарата 
в соседние структуры [34, 35].

Заключение
Хронические паралитические стенозы  гортани 
представляют собой сложную патологию, требу-
ющую индивидуального подхода в  диагностике 
и лечении. В последние десятилетия хирургия гор-
тани претерпела значительные изменения, что 
позволило существенно расширить возможности 
диагностики и лечения данной патологии. В отли-
чие от статических вмешательств, направленных 
на механическое расширение голосовой щели, ди-
намические методы лечения позволяют восстано-
вить подвижность голосовых складок, что являет-
ся ключевым преимуществом при двустороннем 
параличе гортани.
Анализ представленных в  работе исследований 
свидетельствует о  том, что динамические мето-
ды лечения хронических паралитических стено-
зов гортани продолжают развиваться, открывая 
новые перспективы в  реабилитации пациентов. 
Внедрение современных технологий, таких как 
электромиографический мониторинг, машинное 
обучение и усовершенствованные методы визу-
ализации, позволит повысить предсказуемость 
результатов хирургического лечения и миними-
зировать возможные осложнения. Таким обра-
зом, дальнейшее изучение механизмов восста-
новления функции гортани, совершенствование 
реиннервационных методик и разработка новых 
имплантируемых систем электростимуляции яв-
ляются ключевыми направлениями для улучше-
ния качества жизни пациентов с данной патоло-
гией.  
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Chronic Paralytic Laryngeal Stenosis: The Role of Dynamic Surgical Treatment Methods in Voice
and Respiratory Function Restoration  
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Aim. To analyze the existing dynamic surgical treatment modalities for chronic paralytic laryngeal 
stenosis, emphasizing their efficacy, indications, and limitations.
Key points. Chronic paralytic laryngeal stenosis represents a complex pathological condition that leads 
to significant impairment of respiratory and phonatory functions. Over the past decades, this issue 
has remained highly relevant due to the increasing number of surgical interventions in the cervical 
and mediastinal regions, which has consequently led to a rise in cases of iatrogenic vocal fold paralysis. 
According to the literature, the highest risk of recurrent laryngeal nerve injury is observed during 
surgical procedures involving the thyroid gland, esophagus, carotid arteries, as well as interventions 
in the upper mediastinum. Modern otorhinolaryngology offers a broad spectrum of surgical treatment 
modalities for this pathology. Currently, two primary approaches are distinguished: static techniques 
aimed at mechanically widening the airway lumen and dynamic methods focused on restoring vocal 
fold mobility. Dynamic treatment approaches based on reinnervation techniques have garnered 
increasing attention in recent years, as they not only ensure airway patency but also partially restore 
the physiological mobility of the vocal folds, thereby contributing to the preservation of phonatory 
function.
Conclusion. Despite the progress achieved, ongoing discussions persist regarding the optimal treatment 
strategy for chronic paralytic laryngeal stenosis. The application of dynamic surgical techniques, 
including selective reinnervation and active electrode implantation, has demonstrated promising 
outcomes; however, further studies and clinical validation are required.

Keywords: chronic paralytic laryngeal stenosis, dynamic treatment approaches, laryngeal reinnervation, 
bilateral vocal fold paralysis, selective reinnervation, laryngeal pacing
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