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Основными преимуществами УЗИ голосовых складок является неинвазивность, широкая техническая 
доступность, непродолжительность исследования и возможность применения специалистами разного 
профиля. Данные свойства определяют метод как скрининговый при диагностике парезов и параличей 
гортани. Однако широкого распространения метод не получил в связи с невысокой чувствительностью 
и применяется преимущественно у пациентов с патологией щитовидной железы как перед операцией, 
так и в послеоперационном периоде. Невысокая точность методики во многом связана с отсутствием 
универсальных ультразвуковых анатомических ориентиров, наличие которых увеличивало бы возмож-
ности УЗИ. Так, большинство специалистов в качестве эхографического маркера выбирают голосовые 
складки, структуры которых при УЗИ не имеют четких границ и визуализируются не у всех пациентов. 
В  работе проведена корреляция анатомических структур, выявленных при аутопсийных, эндоскопи-
ческих и ультразвуковых исследованиях. Черпаловидные хрящи, выявленные у всех обследуемых, от-
личались постоянством ультразвуковой картины и активной подвижностью в соответствии с циклами 
дыхания, фонацией. Поэтому данные образования предложены в качестве основных эхографических 
ориентиров при оценке подвижности голосовых складок. Дополнительными структурами, отражавши-
ми двигательную функцию гортани, являются голосовые и вестибулярные складки, желудочки и мы-
шечно-связочный аппарат гортани. Данные образования имели нечеткие очертания, определялись не 
у всех пациентов, а их движения не поддавались количественной оценке. Таким образом, предложен-
ные ультразвуковые анатомические ориентиры и создание в будущем единого протокола УЗИ подвиж-
ности голосовых складок могут повысить эффективность методики и расширить диапазон его исполь-
зования в медицине.
Ключевые слова: ультразвуковое исследование голосовых складок, парез гортани, паралич гортани, 
хирургия щитовидной железы, тиреоидэктомия, возвратный гортанный нерв.
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The main advantages of vocal folds ultrasound are noninvasiveness, wide technical availability, the possibility 
of application by different specialists, and that it takes a short time to exam. These properties determine the 
method as a screening method for diagnosing paresis and paralysis of the larynx. However, the method has 
not been widely used due to its low sensitivity and is mainly used in patients before and after thyroid surgery. 
The low accuracy of the ultrasonography for the assessment of vocal fold mobility is mainly due to the lack 
of universal ultrasound anatomical landmarks, the presence of which would increase the possibilities of 
ultrasound. Thus, most specialists choose vocal cords as a main sonographic marker which do not have clear 
image and are not visualized in all patients. The work carried out the correlation of anatomical structures 
identified during autopsy, endoscopic and ultrasound studies. The arytenoid cartilages, identified in all the 
subjects, were distinguished by the constancy of the ultrasound pattern and active mobility in accordance with 
breathing cycles and phonation. Therefore, these structures are proposed as the main ultrasound landmarks for 
assessing the mobility of the vocal cords. Additional structures reflecting the motor function of the larynx are 
the vocal cords and vestibular folds, the ventricles, and the muscular-ligamentous apparatus of the larynx. They 
did not have precise patterns, are not identified in all patients, and their movements could not be quantified. 
Thus, the proposed ultrasound anatomical landmarks and the creation of a unified ultrasound protocol for the 
ultrasonography assessment of vocal cords mobility in the future can increase the effectiveness of the method 
and expand the scope of its application in medicine.
Keywords: ultrasound examination of the vocal cords, paresis of the larynx, paralysis of the larynx, thyroid 
surgery, thyroidectomy, recurrent laryngeal nerve.
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Введение
В последние годы наметилась тенденция к уве-

личению числа пациентов с парезами и паралича-
ми гортани. Это связано с ростом заболеваемости 
и, следовательно, хирургических вмешательств 
на органах, контактирующих с возвратным гор-
танным нервом, – гортани, щитовидной и около-
щитовидных железах, трахее, пищеводе, бронхах 
и легких, сонных артериях. Нарушения дыхания 
и голоса, несомненно, ухудшают качество жизни 
человека, приводят к снижению трудоспособно-
сти и изменению межличностных отношений [1].

В настоящее время золотым стандартом диа-
гностики ларингеальной патологии являются 
видеоэндоскопические методы исследования. 
Однако технические возможности не каждого ле-
чебного учреждения позволяют врачу-отоларин-
гологу в своей рутинной практике использовать 
видеоларингоскопию для оценки подвижности 
голосовых складок. Поэтому непрямая ларин-
госкопия по-прежнему остается самым распро-
страненным диагностическим методом. Однако 
провести это исследование качественно не всегда 
представляется возможным из-за повышенного 

глоточного рефлекса пациента, анатомических 
особенностей гортани, а также возраста и эмо-
циональной лабильности обследуемого. Особые 
трудности возникают при осмотре гортани у  де-
тей, что в ряде случаев делает его невыполни-
мым [2].

Последнее десятилетие в мировой литерату-
ре активно обсуждается УЗИ гортани в качестве 
дополнительного метода исследования, главным 
плюсом которого является неинвазивность и 
широкая доступность. Кроме того, данным ме-
тодом могут воспользоваться не только врачи 
ультразвуковой диагностики, но и клинические 
специалисты, в профессиональных стандартах 
которых указана возможность применения ин-
струментальной аппаратуры с диагностической 
целью, – хирурги, онкологи [3–5]. В связи с этим 
некоторые авторы предлагают его использовать 
в качестве скринингового исследования для 
диагностики парезов гортани в ближайшем по-
слеоперационном периоде [6–9]. К примеру, по 
данным метанализа у 9,8% пациентов после ти-
реоидэктомии возникают односторонние парезы 
гортани, которые в 28% случаях остаются без яв-



10

Оригинальные статьи Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology
R

os
si

is
ka

ya
 o

to
ri

no
la

ri
ng

ol
og

iy
a

2022;21;4(119)

ных «голосовых» проявлений (субъективно сами 
пациенты не отмечают изменений голоса) [10, 
11]. В таких ситуациях УЗИ становится незамени-
мым в рутинной практике способом определения 
подвижности гортани. Поэтому в клинических 
рекомендациях по лечению пациентов с забо-
леваниями щитовидной железы (в особенности 
при злокачественных образованиях) закреплена 
позиция об обязательной ультразвуковой оценке 
подвижности голосовых складок [12, 13].

Однако широкого признания и распростране-
ния данный метод не получил. По мнению авто-
ров, одной из причин этого является отсутствие 
четкого определения ультразвуковых анатомиче-
ских ориентиров [3]. При сравнении литератур-
ных данных одни и те же структуры, представ-
ленные на иллюстративном материале, в разных 
статьях соответствуют различным анатомиче-
ским ориентирам [14–16]. Кроме того, в настоя-
щий момент не существует количественных по-
казателей для описания метода, что значительно 
повышает субъективность оценки полученных 
данных [6]. Эти обстоятельства и накопленный 
многолетний опыт УЗИ голосовых складок паци-
ентов до и после оперативных вмешательств на 
щитовидной железе послужили триггером для 
проведения настоящего исследования.

Цель исследования
Описать ультразвуковую анатомию голосовых 

складок и определить качественные и количе-
ственные показатели для УЗИ голосовых складок.

Материалы и методы исследования
Анатомическое исследование
Проведена диссекция 4 нефиксированных 

трупных комплексов органов шеи человека.
Критерии исключения препаратов:
1) патология органов шеи (объемные обра-

зования, изменяющие нормальную анатомию 
шеи);

2) оперативные вмешательства на органах 
шеи, выполненные в данную госпитализацию 
или имевшиеся в анамнезе.

Анатомическое исследование состояло из 
трех этапов.

Первый этап – изъятие препарата. Границами 
изъятого органокомплекса являлись: снаружи – 
поверхностный листок собственной фасции шеи 
(II листок по В. Н. Шевкуненко), сверху – гори-
зонтальная плоскость, проходящая выше подъя-
зычной кости, снизу – горизонтальная плоскость, 
находящаяся на уровне брахиоцефального арте-
риального ствола.

Второй этап – подготовка препарата. От гор-
тани и трахеи отсекались окружающие мягкие 
ткани (сосуды и мышцы шеи, щитовидная же-
леза). Первично гортань рассекалась срединно 

в сагиттальной плоскости (рис. 1, а и б). Далее 
каждый препарат рассекался в горизонтальном 
направлении на уровне вестибулярных (рис. 2, а) 
и голосовых (рис. 2, в) складок.

Третий этап – фотофиксация анатомических 
картин. На основе полученных данных выполня-
лись схематичные зарисовки (рис. 1, в и г, 2, б и г) 
(приведена анатомическая терминология соглас-
но классификации Terminоlogia anatomica, 1998).

Клиническое исследование
Клиническая часть работы основана на про-

спективном обследовании случайно выбранных 
132 пациентов, находившихся на стационарном 
лечении. Средний возраст пациентов составил 
28±6 лет. Распределение по полу: 98 женщин и 
34 мужчины.

Критерии исключения:
1) исключались пациенты с жалобами на дис-

фонию;
2) исключались пациенты с хирургическими 

заболеваниями органов шеи;
3) исключались  оперированные  пациенты 

(любые вмешательства на органах шеи, в том 
числе эндотрахеальный наркоз, могли вызвать 
дисфункцию гортани);

4) исключались пациенты младше 18 лет;
5) исключались пациенты с неудовлетвори-

тельным качеством ультразвукового изображе-
ния внутренних структур гортани [в старших воз-
растных группах щитовидный хрящ (ЩХ) имел 
кальцинаты, что ухудшало визуализацию вну-
тренних структур гортани].

Клиническое исследование состояло из трех 
этапов.

Первый этап – сбор жалоб, анамнеза.
Второй этап – видеоэндоскопическое исследо-

вание. Проводилось телефаринголарингоскопом 
Karl Storz 70° или фиброназофаринголарингоско-
пом Karl Storz 4 мм. Выполнялась видеофиксация 
материала.

Третий этап – УЗИ голосовых складок. Всем 
пациентам после ларингоскопии и исключения 
патологии гортани выполнялись УЗИ голосовых 
складок, видеофиксация материала.

Четвертый этап – обработка полученных ре-
зультатов (сопоставление анатомической, эндо-
скопической и ультразвуковой картин).

Методика УЗИ голосовых складок следующая.
УЗИ выполнялось на аппарате GE Healthcare 

Venue 50 линейным датчиком 12L-SC. 
Сканирование проводилось в В-режиме с часто-
той ультразвука 11 MГц и глубиной фокуса 2–3 см 
в режиме «vascular» с максимальным усилением 
серошкального изображения до 100%.

Положение пациента – на спине с валиком под 
лопатками и разогнутой шеей. Датчик устанавли-
вался на ЩХ ниже его вырезки. Проводилось пря-
мое поперечное сканирование (рис. 3).
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Рис. 1. Нормальная анатомия гор-
тани: а – паталогоанатомический 
макропрепарат (сагиттальное сече-
ние); б – паталогоанатомический 
макропрепарат (сагиттальное сече-
ние), в толще вестибулярной склад-
ки указан мешок гортани; в  – схе-
матичный рисунок (сагиттальное 
сечение); г – схематичный рисунок 

(фронтальное сечение)
Fig. 1. Normal anatomy of the larynx: 
a – pathoanatomical macropreparation 
(sagittal section); b – pathoanatomical 
macropreparation (sagittal section), 
larynx sac is indicated in the thickness 
of the vestibular fold; c – schematic 
drawing (sagittal section); d – 

schematic drawing (frontal section)

а)                                                                                       б)

в)                                                                                       г)

а)                                                                                     б)

в)                                                                                       г)

Рис. 2. Нормальная анатомия гор-
тани: а – паталогоанатомический 
макропрепарат, горизонтальное 
сечение на уровне вестибулярных 
складок (правая половина); б – схе-
матичный рисунок, горизонтальное 
сечение на уровне вестибулярных 
складок; в – паталогоанатомический 
макропрепарат, горизонтальное се-
чение на уровне голосовых складок 
(левая половина); г – схематичный 
рисунок, горизонтально сечение на 

уровне голосовых складок
Fig. 2. Normal anatomy of the 
larynx: a  – pathoanatomical 
macropreparation, horizontal section 
at the level of the vestibular folds 
(right half); b – schematic drawing, 
horizontal section at the level of the 
vestibular folds; c – pathoanatomical 
macropreparation, horizontal section 
at the level of the vocal folds (left half); 
d – schematic drawing, horizontal 

section at the level of the vocal folds
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Правильная ультразвуковая картина при фи-
зиологической ротации гортани обеспечивалась 
смещением датчика в сторону ее ротации посред-
ством установления «подковы» ЩХ симметрично 
на экране монитора. Это определяло дальнейшую 
симметрию внутренних структур гортани и ис-
ключало ошибочную интерпретацию результатов 
исследования (рис. 4).

Благодаря маятникообразному движению 
датчика (в основном за счет смещения его руч-
ки в краниальном и каудальном направлении) 
получались поперечные срезы в виде веера пло-
скостей (верхние, средние и нижние плоскости 
сканирования) (рис. 5).

Эхогенность структур сопоставлялась с эхо-
генностью окружающих гортань мышц.

В исследовании использовались следующие 
функциональные пробы: фонационные (фо-

Рис. 3. Методика проведения УЗИ голосовых складок (прямое 
поперечное сканирование)

Fig. 3. Technique for performing ultrasound of the vocal folds 
(direct transverse scanning)

Рис. 4. Установка симметрии ультразвуковой картины при 
физиологической ротации гортани

Fig. 4. Setting the symmetry of the ultrasound picture during 
physiological rotation of the larynx

Рис. 5. Расположение плоскостей сканирования при УЗИ голосовых складок: а – сагиттальное сечение; б – фронтальное сече-
ние. Синим цветом выделен мешок гортани, содержащий вязкий секрет

Fig. 5. Location of scanning planes during ultrasound of the vocal folds: a – sagittal section; b – frontal section. The sac of the larynx 
containing a viscous secret is highlighted in blue

нация гласных букв), кашлевая проба (проба 
Вальсальвы) и циклы дыхания (вдох, выдох, за-
держка дыхания).

Статистический анализ
Статистический анализ проведен с исполь-

зованием пакета прикладных программ SPSS 
Statistics 23.0. В работе использованы методы 
описательной статистики. Количественные пере-
менные представлены в виде абсолютных и отно-
сительных величин. Выборка характеризовалась 
средней арифметической величиной и стандарт-
ным отклонением (М±σ). Каждый параметр при 
УЗИ измерялся трижды и определялся средний 
арифметический результат.

а)                                                                                                          б)
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Результаты исследования
Для определения ультразвуковой анатомии 

гортани проведено сопоставление анатомиче-
ских, эндоскопических и ультразвуковых изобра-
жений. По результатам исследования выделены 
следующие структуры, доступные визуализации 
при УЗИ:

1) ЩХ;
2) черпаловидные хрящи (ЧХ);
3) вестибулярные складки;
4) мышечно-связочный аппарат гортани;
5) желудочки гортани;
6) голосовые складки.
В ходе исследования проанализированы их 

эхоструктура, форма, подвижность, возможность 
визуализации при УЗИ гортани.

Щитовидный хрящ (cartilago thyroidea)
Анатомическое соответствие. На горизон-

тальном срезе ЩХ имеет форму подковы и состо-
ит из двух слоев: наружного – надхрящницы (зона 
молодого хряща) и внутреннего – зона зрелого 
хряща. Местами в препаратах определялись каль-
цинированные зоны (рис. 6, а).

УЗИ. Наружная надхрящница ЩХ определя-
лась у всех обследуемых как протяженная гипер-
эхогенная линейная зона. В 90 (68,2%) случаях с 
внутренней стороны хряща определялась подоб-
ная гиперэхогенная линейная зона – внутренняя 
надхрящница. Между надхрящницами ткань ЩХ 
имела низкую эхогенность, сопоставимую с эхо-
генностью мышц шеи (рис. 6, б). Толщина ЩХ в 
области установленного датчика (определялась 
в месте соединения пластин хряща между двумя 
надхрящницами) была незначительной и соста-
вила 2,5±0,6 мм, что способствовало удовлет-

ворительному проникновению ультразвуковой 
волны в глубь гортани. Кроме того, однородность 
хряща являлась определяющей в возможности 
визуализации внутренних структур гортани. При 
выявлении гиперэхогенных включений, пред-
ставляющих собой зоны обызвествления, паци-
енты исключались из исследования вследствие 
ограничения оценки глубжележащих анатомиче-
ских образований.

В 89 (67,4%) случаях ЩХ при УЗИ имел под-
ковообразную форму (рис. 7, а). В 43 (32,6%) на-
блюдениях (при астеническом телосложении па-
циента) пластины хряща соединялись под острым 
углом и при сканировании определялась клино-
видная форма хряща, что уменьшало поверхность 
соприкосновения с датчиком (рис. 7, б).

Черпаловидные хрящи (cartilago aryteno-
idea)

Анатомическое соответствие. ЧХ располага-
лись у задних концов голосовых складок и имели 
форму трехсторонней пирамиды, вершина кото-
рой направлялась вверх в толщу вестибулярных 
складок. С внешней стороны хрящ полностью 
прикрывался мягкими тканями и пластиной ЩХ, 
с медиальной стороны – только слизистой обо-
лочкой гортани (см. рис. 1).

При горизонтальном срезе на уровне вестибу-
лярных связок определялась верхушка пирамиды 
ЧХ (см. рис. 2, а и б), а на уровне голосовых свя-
зок  – треугольное основание (мышечный отро-
сток, processus muscularis, направлялся латераль-
но, а голосовой, processus vocalis, – медиально в 
полость гортани) (см. рис. 2, в и г).

Эндоскопическая картина. При ларингоско-
пии ЧХ не визуализировались в связи с продоль-

Рис. 6. Щитовидный хрящ: а – паталогоанатомический макропрепарат, горизонтальное сечение на 
уровне голосовых складок (правая половина); б – ультразвуковое изображение щитовидного хряща 

(правая пластина, боковой доступ)
Fig. 6. Thyroid cartilage: a – pathoanatomical macropreparation. Horizontal section at the level of the vocal 

folds (right half); b – ultrasound image of the thyroid cartilage (right plate, lateral approach)

а)                                                                                                     б)
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ной их ориентацией и расположением в толще 
вестибулярных и черпалонадгортанных складок. 
Однако у 96 (72,7%) наблюдаемых при вдохе и 
максимальном раскрытии голосовой щели у кон-
цов голосовых складок определялись белесова-
того цвета голосовые отростки (место наиболее 
поверхностного расположения хряща) (рис. 8). 
При фонации или задержке дыхания происходило 
сближение черпалонадгортанных и вестибуляр-
ных складок, которые прикрывали собой задние 
концы голосовых складок и голосовые отрост-
ки ЧХ.

УЗИ. У всех пациентов ЧХ выявлялись у зад-
них концов пластин ЩХ в виде подвижных пар-

ных треугольных структур. Вершина данного 
треугольника соответствовала мышечному (ла-
теральному) отростку, а основание – голосовому 
(медиальному) отростку. ЧХ определялись в ши-
роком диапазоне плоскостей сканирования от ве-
стибулярных до голосовых складок (рис. 9).

В 112 (84,8%) случаях ЧХ определялись как 
гипоэхогенная структура с гиперэхогенной пере-
мычкой в центре (имели форму «глаза») (рис. 10).

У 20 (15,2%) пациентов центральная гипер-
эхогенная часть преобладала над гипоэхогенной 
периферией, что наиболее вероятно соответство-
вало зонам обызвествления (рис. 11).

Вестибулярные складки (plica vestibularis)
Анатомическое соответствие. Вестибуляр-

ные складки представлены дубликатурой слизи-
стой оболочки, содержащей плотную жировую 
ткань с фиброзными волокнами. Волокна кон-
центрировались преимущественно в передних 
участках вестибулярных складок, формируя од-
ноименные связки, ligamentum vestibulare. Ниже 
вестибулярных складок определялись желудочки 
гортани (рис. 12).

Эндоскопическая картина. У всех обследуе-
мых вестибулярные складки занимали латераль-
ную позицию по отношению к голосовым склад-
кам и выполняли пассивные движения вслед за 
ними (рис. 13).

УЗИ. Вестибулярные складки определялись у 
всех наблюдаемых как парные гиперэхогенные 
малоподвижные образования (меняли свою фор-
му при движении незначительно из удлиненной в 
каплевидную).

Однако форма вестибулярных складок в раз-
ных плоскостях сканирования была неодинако-
вой. В верхних плоскостях сканирования вестибу-
лярные складки имели форму лепестков (рис. 14).

Рис. 7. Ультразвуковое изображение различных форм щитовидного хряща (формы хряща): а – под-
ковообразная форма; б – клиновидная форма

Fig. 7. Ultrasound image of various forms of the thyroid cartilage (cartilage forms): a – horseshoe shape; 
b – wedge-shaped

а)                                                                                                     б)

Рис. 8. Эндоскопическая картина. Визуализация черпало-
видных хрящей. Штриховая линия – проекция черпаловид-
ных хрящей. Стрелкой указан голосовой отросток (processus 

vocalis)
Fig. 8. Endoscopic picture. Visualization of the arytenoid 
cartilages. Dashed line is the projection of the arytenoid cartilages. 

The arrow indicates the vocal process
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а)                                                                                    б)

Рис. 9. Плоскости сканирования черпаловидных хрящей: а – схематичный рисунок (сагиттальное сечение); б – схематичный 
рисунок (фронтальное сечение). Синим цветом выделен мешок гортани, содержащий вязкий секрет

Fig. 9. Scanning planes of arytenoid cartilages: a – schematic drawing (sagittal section); b – schematic drawing (frontal section). The sac 
of the larynx containing a viscous secret is highlighted in blue

Рис. 10. Черпаловидные хрящи: а – ультразвуковое изображение черпаловидных хрящей (указаны белыми прямыми стрелками), 
B-режим, фигурными белыми стрелками указаны мышечный (processus muscularis) и голосовой (processus vocalis) отростки черпа-

ловидного хряща; б – схема ультразвукового изображения черпаловидных хрящей (указаны черными прямыми стрелками)
Fig. 10. The arytenoid cartilages: а – ultrasound image of the arytenoid cartilages (indicated by white straight arrows), B-mode, curly 
white arrows indicate the muscular and vocal processes of the arytenoid cartilage; b – diagram of the ultrasound image of the arytenoid 

cartilages (indicated by black straight arrows)

Рис. 11. Черпаловидные хрящи с очагами обызвествления: а – ультразвуковое изображение черпаловидных хрящей, В-режим; 
б – схема ультразвукового изображения черпаловидных хрящей

Fig. 11. Arytenoid cartilages with foci of calcification: а – ultrasound image of the arytenoid cartilages, B-mode; b – diagram of the 
ultrasound image of the arytenoid cartilages

а)                                                                                                  б)

а)                                                                                                  б)
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Рис. 12. Вестибулярные складки. Паталогоанатомический 
макропрепарат (сагиттальное сечение, правая половина гор-
тани). Вестибулярная складка вскрыта (лоскут отведен пин-
цетом кверху – показана структура складки), скелетизирован 

черпаловидный хрящ
Fig. 12. Vestibular folds. Pathoanatomical macropreparation 
(sagittal section, right half of the larynx). The vestibular fold is 
opened (the flap is taken upward with tweezers – the structure of 

the fold is shown), the arytenoid cartilage is skeletonized

Рис. 13. Эндоскопическая картина (фонация). Вестибулярные 
складки располагаются латерально, голосовые складки цен-

трально
Fig. 13. Endoscopic picture (phonation). The vestibular folds are 

located laterally, the vocal folds are located centrally

Рис. 14. Вестибулярные склад-
ки (уровень верхних плоскостей 
сканирования): а – схематичный 
рисунок расположения верхней 
плоскости сканирования (са-
гиттальное сечение); б – схема-
тичный рисунок расположения 
верхней плоскости сканирования 
(фронтальное сечение); синим 
цветом выделен мешок гортани, 
содержащий вязкий секрет; в – 
ультразвуковое изображение ве-
стибулярных складок, В-режим; 
г – схема ультразвукового изобра-

жения вестибулярных складок
Fig. 14. Vestibular folds (level of 
the upper scanning planes): а –  
schematic drawing of the location of 
the upper scanning plane (sagittal 
section); b – schematic drawing of 
the location of the upper scanning 
plane (frontal section). The sac 
of the larynx containing a viscous 
secret is highlighted in blue; c – 
ultrasound image of vestibular 
folds, B-mode; d – diagram of the 
ultrasound image of the vestibular 

folds

а)                                                                                             б)

в)                                                                                            г)
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В 110 (83,3%) случаях в средних плоскостях 
сканирования удавалось выявить вестибулярные 
связки, которые визуализировались как круп-
ные гиперэхогенные тяжи, начинающиеся у ЩХ 
и продолжающиеся кзади в гиперэхогенные ве-
стибулярные складки. Длина связок составляла 
7,9±1,4 мм. При сканировании на этом уровне 
вестибулярные складки имели меньшее сечение 
(рис. 15).

На нижних уровнях сканирования вестибу-
лярные складки имели минимальную площадь 
сечения (рис. 16).

Мышечно-связочный аппарат гортани
Анатомическое соответствие. На горизон-

тальных срезах определялись следующие группы 
мышц, крепившиеся к мышечному (латерально-
му) отростку ЧХ (см. рис. 2, в и г):

1) латеральные  мышцы  гортани  (со-
ответствуют m. cricoarythenoideus lateralis, 
m. thyroarythenoideus);

2) мышцы  задней  поверхности  гортани 
(соответствуют m. arythenoideus transversus, 
m.  arythenoideus obliqui, m. cricoarythenoideus 
posterior).

От голосового (медиального) отростка ЧХ 
начинались m. vocalis, располагавшиеся в толще 
одноименной складки (описание голосовых скла-
док см. ниже).

УЗИ. У всех наблюдаемых вдоль внутренней 
поверхности пластинок ЩХ определялись под-
вижные гиперэхогенные структуры (с наиболь-
шей концентрацией в области мышечного отрост-
ка ЧХ). Эти участки соответствовали топографии 
мышц, крепящихся к одноименному отростку ЧХ 
(рис. 17).

Желудочки гортани (ventriculus laryngis)
Анатомическое соответствие. С двух сторон 

на латеральной стенке полости гортани опреде-
лялись углубления, ограниченные сверху вести-
булярной складкой, а снизу – голосовой складкой. 
Желудочки кверху и несколько кпереди в толще 
вестибулярной складки продолжались в карман 
гортани, sacculus laryngis (см. рис. 1).

Эндоскопическая картина. При традицион-
ной ларингоскопии желудочки и карман горта-
ни скрыты от визуализации нависающей сверху 
вестибулярной складкой. У всех наблюдаемых 
отмечалось скопление вязкого секрета в области 
желудочков гортани, количество которого увели-
чивалось при сужении голосовой щели (секрет 
«выдавливался» из мешка и желудочков гортани 
приводящимися складками) (рис. 18).

УЗИ. В желудочках гортани вязкий секрет фор-
мировал границу раздела двух сред, что способ-
ствовало активному отражению и преломлению 
ультразвуковой волны, формированию эффекта 

Рис. 15. Вестибулярные склад-
ки (уровень средних плоскостей 
сканирования): а – схематичный 
рисунок плоскости сканирования 
на уровне вестибулярных связок 
(сагиттальное сечение); б – схе-
матичный рисунок плоскости 
сканирования на уровне вести-
булярных связок (фронтальное 
сечение); синим цветом выде-
лен мешок гортани, содержащий 
вязкий секрет; в – ультразвуко-
вое изображение вестибуляр-
ных складок (plica vestibularis) и 
связок (ligamentum vestibulare), 
В-режим; г – схема ультразвуко-
вого изображения вестибулярных 

складок и связок
Fig. 15. Vestibular folds (level of 
the middle scanning planes): а –  
schematic drawing of the scanning 
plane at the level of the vestibular 
ligaments (sagittal section); b – 
schematic drawing of the scanning 
plane at the level of the vestibular 
ligaments (frontal section). The sac 
of the larynx containing a viscous 
secret is highlighted in blue; c – 
ultrasound image of vestibular folds 
and ligaments, B-mode; d – diagram 
of the ultrasound image of the 

vestibular folds and ligaments

а)                                                                                         б)

в)                                                                                          г)
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Рис. 16. Вестибулярные складки (уровень нижних плоскостей сканирования): а – схематичный рисунок плоскости сканирова-
ния (сагиттальное сечение); б – схематичный рисунок плоскости сканирования (фронтальное сечение); синим цветом выделен 
мешок гортани, содержащий вязкий секрет; в – ультразвуковое изображение вестибулярных складок, В-режим; г – схема ультра-

звукового изображения вестибулярных складок
Fig. 16. Vestibular folds (level of the lower scanning planes): а – schematic drawing of the scanning plane (sagittal section); b – schematic 
drawing of the scanning plane (frontal section). The sac of the larynx containing a viscous secret is highlighted in blue; c – ultrasound 

image of vestibular folds, B-mode; d – diagram of the ultrasound image of the vestibular folds

Рис. 17. Мышечно-связочный аппарат гортани: а – ультразвуковое изображение, В-режим; б – схема ультразвукового изобра-
жения

Fig. 17. Muscular-ligamentous apparatus of the larynx: a – ultrasound image, B-mode; b – diagram of the ultrasound image

а)                                                                                                   б)

в)                                                                                                 г)

а)                                                                                                   б)
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реверберации. Поэтому у 102 (77,3%) обследуе-
мых по внутреннему краю вестибулярных складок 
определялись прерывистые линейные гиперэхо-
генные тяжи различной длины, направляющиеся 
от ЩХ к ЧХ (рис. 19). Структуры были подвижны 
при дыхании и фонации, но не имели четких уль-
тразвуковых границ и визуализировались в узком 
диапазоне плоскостей сканирования.

Голосовые складки (plica vocalis)
Анатомическое соответствие. Голосовые 

складки тонкие, натянутые между внутрен-
ней поверхностью ЩЖ и голосовым отростком 
ЧХ. Состоят в основном из мышечных волокон 
m.  vocalis, которые медиально формируют одно-
именные связки, ligamentum vocale (рис. 20).

Эндоскопическая картина. Голосовые склад-
ки – активно подвижные структуры, являющиеся 
основным ориентиром при оценке двигательной 
активности гортани (см. рис. 13, 18).

УЗИ. В 98 (74,2%) случаях медиальнее ве-
стибулярных складок и желудочков гортани на 
фоне анэхогенной воздушной среды визуали-
зировались активно подвижные изоэхогенные 
столбчатые структуры (рис. 21, в и г). При выдо-
хе или фонации голосовые складки соединялись 
и формировали треугольной формы образования 
(рис. 21, д и е). Однако данные эхоструктуры не 
имели четких ультразвуковых границ (в связи с 
активной подвижностью, небольшой толщиной 
сечения и визуализацией только в нижних пло-
скостях сканирования) (рис. 21, а и б).

Физиологические движения внутренних 
структур гортани. В целях ультразвуковой оцен-
ки подвижности гортани в работе использованы 
следующие функциональные пробы:

Рис. 18. Эндоскопическая картина. Скопление вязкого секре-
та в желудочках гортани

Fig. 18. Endoscopic picture. Accumulation of viscous secretions in 
the ventricles of the larynx

Рис. 19. Желудочки гортани: а – 
схематичный рисунок плоскости 
сканирования (сагиттальное се-
чение); б – схематичный рисунок 
плоскости сканирования (фрон-
тальное сечение); синим цветом 
выделен мешок гортани, содер-
жащий вязкий секрет; в – уль-
тразвуковое изображение желу-
дочков гортани (синие стрелки), 
В-режим; г – схема ультразвуко-
вого изображения желудочков 
гортани (прерывистая прямая 

линия)
Fig. 19. Ventricles of the larynx: 
а  – schematic drawing of the 
scanning plane (sagittal section); 
b – schematic drawing of the 
scanning plane (frontal section). 
The sac of the larynx containing 
a viscous secret is highlighted 
in blue; c – ultrasound image of 
the ventricles of the larynx (blue 
arrows), B-mode; d – diagram 
of the ultrasound image of the 
ventricles of the larynx (dashed 

straight line)

а)                                                                                           б)

в)                                                                                           г)
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Рис. 20. Голосовые складки. Паталогоанатомический макро-
препарат (сагиттальное сечение, правая половина гортани). 
Голосовая складка рассечена в продольном направлении, от-

ведена кверху пинцетом
Fig. 20. Vocal folds. Pathoanatomical macropreparation (sagittal 
section, right half of the larynx). The vocal fold is dissected in the 

longitudinal direction, taken upward with tweezers

1) кашлевой толчок (проба Вальсальвы);
2) фонация с гласными буквами («и», «о»);
3) циклы дыхания (вдох, выдох, задержка ды-

хания).
При кашлевой пробе у всех обследуемых от-

мечалось резкое смещение гортани, а при фона-
ции  – высокочастотные колебания внутренних 
структур перпендикулярно к плоскости сканиро-
вания. Это приводило к «ускользанию» изображе-
ния из плоскости ультразвукового луча и отсут-
ствию четкой визуализации. Кроме того, время 
выполнения данных проб было значительно огра-
ничено (проба Вальсальвы длится несколько се-
кунд, а время максимальной фонации составляло 
в зависимости от пола 15–25 с). Таким образом, 
с помощью кашлевого толчка и фонации оценить 
физиологические особенности гортани, выпол-
нить точные количественные расчеты при УЗИ не 
представлялось возможным.

Напротив, использование циклов дыхания не 
вызывало смещения гортани и эффекта «усколь-
зания» внутренних структур из плоскости скани-
рования, а проба не ограничивалась временными 
рамками. Поэтому дыхательная проба оказалась 
удобной для изучения физиологических движе-
ний гортани, а также для качественного и коли-
чественного их описания.

В исследовании отмечены следующие поло-
жения ЧХ в зависимости от цикла дыхания.

1. Латеральная позиция.
На вдохе у всех наблюдаемых ЧХ при УЗИ за-

нимали латерально-нижнее положение (макси-
мально отдалялись друг от друга), а мышечные 
отростки опускались книзу. При ларингоскопии 
это соответствовало максимальному раскры-
тию голосовой щели, что способствовало бес-

препятственному прохождению воздушных масс 
(рис. 22).

2. Парамедианная позиция.
На фоне выдоха у всех пациентов при УЗИ ЧХ 

приводились ближе к друг другу и занимали пара-
медианное положение. Мышечные отростки при 
этом поднимались кверху. При ларингоскопии го-
лосовые складки также занимали парамедианное 
положение, умеренно суживая голосовую щель 
(рис. 23).

3. Медианная позиция.
При УЗИ и задержке дыхания у 112 (84,8%) 

обследуемых ЧХ сближались и соприкасались 
голосовыми отростками, а латеральные (мышеч-
ные) отростки поднимались кверху, образуя, та-
ким образом, фигуру «улыбки» (рис. 24).

При эндоскопическом исследовании на фоне 
задержки дыхания голосовые складки соприка-
сались на всем протяжении, закрывая голосовую 
щель, а вестибулярные складки сближались, что 
приводило к «выдавливанию» слизи из желудоч-
ков гортани и увеличению количества секрета 
вдоль складок. Это усиливало отражение, пре-
ломление сигнала и способствовало появлению 
вертикально расположенной гиперэхогенной ли-
нии смыкания (рис. 25). Данный признак отме-
чен у всех пациентов.

В 20 (15,2%) случаях симптом «улыбки» не 
выявлен вследствие повышенной эхогенности ЧХ 
(рис. 26).

При УЗИ у 56 (42,4%) наблюдаемых отмечен 
симптом «падающей капли» (отмечалось верти-
кальное смещение гиперэхогенного сигнала по 
«линии смыкания») (рис. 27). В свою очередь, при 
ларингоскопии и смыкании голосовых складок 
отмечалось постепенное спереди-назад сопри-
косновение их слизистых, чем можно было объ-
яснить данный ультразвуковой эффект.

Определены следующие количественные по-
казатели для описания движения ЧХ.

1. Длина голосовых связок определялась от 
внутренней надхрящницы ЩХ (соответствовала 
верхней точке линии смыкания) до голосового 
отростка ЧХ.

Показатели зависели от цикла дыхания 
(рис.  28). Разница между длинами голосовых 
связок при вдохе и задержке дыхания с ипсилате-
ральной стороны – длина сокращения голосовых 
связок – составила 1,9–6,7 мм (минимум–макси-
мум). У  76 (57,6%) пациентов при вдохе левые 
голосовые связки были короче правых на 1–2 мм.

2. Ширина голосовой щели измерялась между 
противоположными голосовыми отростками ЧХ. 

Максимально голосовая щель раскрывалась 
при вдохе, а при выдохе отмечалось сужение ее 
просвета (рис. 28).

3. Вершина угла расхождения голосовых скла-
док соответствовала верхней точке линии смы-
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Рис. 21. Голосовые складки: а – схематичный рисунок плоскостей сканирования (сагиттальное сечение); б – схематичный ри-
сунок плоскостей сканирования (фронтальное сечение); синим цветом выделен мешок гортани, содержащий вязкий секрет; 
в – ультразвуковое изображение голосовых складок при вдохе (расширение голосовой щели), В-режим, красные стрелки – голо-
совые складки, синие стрелки – желудочки гортани; г – схема ультразвукового изображения голосовых складок при вдохе (рас-
ширение голосовой щели) (заштрихованная фигура – голосовые складки, прерывистая прямая линия – желудочки гортани); 
д – ультразвуковое изображение голосовых складок при фонации или выдохе (приведение складок), В-режим, красные стрел-
ки – голосовые складки, синие стрелки – желудочки гортани; е – схема ультразвукового изображения голосовых складок при 
фонации или выдохе (приведение складок) (заштрихованная треугольная фигура – голосовые складки, прерывистая прямая 

линия – желудочки гортани)
Fig. 21. Vocal folds: а – schematic drawing of scanning planes (sagittal section); b – schematic drawing of scanning planes (frontal 
section). The sac of the larynx containing a viscous secret is highlighted in blue; c –  ultrasound image of the vocal folds during inspiration 
(glottis expansion), B-mode, red arrows – vocal folds, blue arrows – ventricles of the larynx; d –  diagram of the ultrasound image of 
the vocal folds during inspiration (glottis expansion) (shaded figure – vocal folds, broken straight line – ventricles of the larynx); e –  
ultrasound image of the vocal folds during phonation or exhalation (adduction of the folds), B-mode, red arrows – vocal folds, blue 
arrows – ventricles of the larynx); f –  diagram of the ultrasound image of the vocal folds during phonation or exhalation (adduction of 

the folds) (shaded triangular figure – vocal folds, dashed straight line – ventricles of the larynx)

а)                                                                                           б)

в)                                                                                            г)

д)                                                                                             е)
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а)                                                                                     а)                                                                                    а)

б)                                                                                     б)                                                                                    б)

Рис. 22. Положение внутренних струк-
тур гортани при вдохе: а – эндоскопи-
ческая картина (голосовая щель рас-
крыта); б – ультразвуковое изображение 

(стрелками указаны ЧХ), В-режим
Fig. 22. Position of the internal structures 
of the larynx during inspiration: а –  
endoscopic picture (the glottis is open); 
b –  ultrasound image (arrows indicate 

frequency response), B-mode

Рис. 23. Положение внутренних струк-
тур гортани при выдохе: а – эндоскопи-
ческая картина (голосовая щель суже-
на); б – ультразвуковое изображение 
(стрелками указаны ЧХ, которые сбли-

жены и ротировать вверх), В-режим
Fig. 23. Position of the internal structures 
of the larynx during exhalation: а – 
endoscopic picture (glottis is narrowed); 
b – ultrasound image (arrows indicate 
arytenoid cartilages that are close together 

and rotate upward), B-mode

Рис. 24. Положение внутренних структур 
гортани при задержке дыхания: а – эндо-
скопическая картина (голосовая и вести-
булярная щели закрыты); б – ультразву-
ковое изображение (стрелками указаны 

ЧХ), В-режим. Симптом «улыбки»
Fig. 24. Position of the internal structures 
of the larynx during breath holding: а – 
endoscopic picture (voice and vestibular 
slits are closed); b –  ultrasound image 
(arrows indicate arytenoid cartilages), 

B-mode. Smile sign

кания на внутренней надхрящнице ЩХ, а концы 
лучей угла определялись на голосовых отрост-
ках ЧХ;

Величина менялась в зависимости от цикла 
дыхания (рис. 29).

4. Угол отклонения ЧХ определен как угол от-
клонения хрящей относительно линии смыкания 
(данная линия располагалась строго вертикально 
и принята за начало координат – 0°). 

Угол имел наименьшее значение при задерж-
ке дыхания, а при вдохе достигал максимальных 
значений (рис. 30). Разница между углами откло-
нения ЧХ при вдохе и задержке дыхания с ипси-
латеральной стороны – угол ротации составил – 
15–53° (минимум–максимум).

У 82 (62,1%) пациентов определялось умень-
шение левого угла отклонения на 5–9° по сравне-
нию с контралатеральной стороной. Кроме того, 

в 28 (21,2%) случаях отмечена явная визуальная 
гипотония (отставание в движении) левого ЧХ.

Обсуждение исследования
Первые публикации на тему «УЗИ голосовых 

складок» в медицинской базе данных PubMed 
появились только в 2011 году (при поиске ис-
пользовались ключевые слова: transcutaneous 
laryngeal ultrasonography, transcutaneous laryngeal 
ultrasound). При этом подавляющее большин-
ство работ посвящено оценке чувствительности и 
специфичности метода при диагностике парезов 
и параличей гортани, не уделяя должного вни-
мание ультразвуковой анатомии и количествен-
ным характеристикам способа. Так, по данным 
метаанализа чувствительность метода варьирует 
в широких пределах от 67 до 91% (CI 95%: 77,24-
88,50%) [6], что как раз по мнению авторов, явля-
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Рис. 25. Линия смыкания: а – схематичный ри-
сунок гортани при задержке дыхания (фронталь-
ное сечение); увеличение количества секрета 
между приведенными складками (указано си-
ним цветом); б – ультразвуковое изображение 
линии смыкания при задержке дыхания (указа-
но синими стрелками); в – схема ультразвуково-
го изображения линии смыкания при задержке 

дыхания
Fig. 25. Closure line: а – a schematic drawing of 
the larynx during breath-holding (frontal section). 
Increasing the amount of secret between the given 
folds (indicated in blue); b – ultrasound image of 
the closure line during breath holding (indicated by 
blue arrows); c – diagram of the ultrasound image of 

the closure line during breath holding

Рис. 26. Черпаловидные хрящи с очагами обызвествления (задержка дыхания): а – ультразвуковое изображение черпаловид-
ных хрящей при задержке дыхания (симптом «летящей птицы»), В-режим; синяя прерывистая линия – линия смыкания; б – 
схема ультразвукового изображения черпаловидных хрящей (симптом «летящей птицы»); синяя прерывистая линия – линия 

смыкания
Fig. 26. Arytenoid cartilages with foci of calcification (breath-holding): а – ultrasound image of the arytenoid cartilages during breath-
holding (Flying bird sign), B-mode. The blue dashed line is the closure line; b – scheme of ultrasound image of arytenoid cartilages 

(Flying bird sign). Blue dashed line is the closure line

а)                                                                    

б)                                                                                                      в)                                                

а)                                                                                                      б)                                                
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Рис. 27. Симптом «падающей 
капли»: а – ультразвуковое изо-
бражение, В-режим; гиперэхоген-
ная «падующая капля» (указана 
стрелкой) располагается в верхней 
части линии смыкания; черпало-
видные хрящи повышенной эхоген-
ности (кальцинированы), находятся 
в латеральной позиции; б  – схема 
начального этапа соприкосновения 
слизистых гортани; в – ультразву-
ковое изображение, В-режим; ги-
перэхогенная «падующая капля» 
(указана стрелкой) располагается в 
нижней части «линии смыкания»; 
черпаловидные хрящи повышенной 
эхогенности (кальцинированы), на-
ходятся в медианной позиции; г  – 
схема конечного этапа соприкосно-

вения слизистых гортани
Fig. 27. Falling drop sign: a  – 
ultrasound image, B-mode. 
A hyperechoic Falling drop (indicated 
by an arrow) is located in the upper 
part of the closure line. The arytenoid 
cartilages are highly echogenic 
(calcified) and are in a lateral position; 
b – diagram of the initial stage of 
contact of the mucous membranes 
of the larynx; c – ultrasound image, 
B-mode. A hyperechoic Falling drop 
(indicated by an arrow) is located in 
the lower part of the line of closure. 
The arytenoid cartilages are highly 
echogenic (calcified) and are in a 
median position; d – diagram of the 
final stage of contact of the mucous 

membranes of the larynx

Рис. 28. Схема ультразвукового изображения движения 
черпаловидных хрящей в зависимости от цикла дыхания. 
Изменение длины голосовых связок (черный цвет) и ширины 

голосовой щели (красный цвет)
Fig. 28. Scheme of ultrasound image of the movement of the 
arytenoid cartilages depending on the respiratory cycle. Change in 

vocal cord length (black) and glottis width (red)

Рис. 29. Схема ультразвукового изображения движения 
черпаловидных хрящей в зависимости от цикла дыхания. 

Изменение угла расхождения голосовых складок
Fig. 29. Scheme of ultrasound image of the movement of the 
arytenoid cartilages depending on the respiratory cycle. Changing 

the angle of divergence of the vocal folds

а)                                                                                      б)                                                

в)                                                                                        г)                                                
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ется свидетельством отсутствия универсальных 
эхографических ориентиров [3].

По-прежнему для большинства исследовате-
лей основными ультразвуковыми ориентирами 
при диагностике парезов и параличей гортани 
остаются голосовые складки (plica vocalis) [8, 9, 
17–19]. Однако, по данным других авторов, при 
УЗИ голосовые складки визуализируются лишь 
в 36,7% случаев [20]. Поэтому применение толь-
ко данных структур в качестве эхографического 
маркера значительно снижает эффективность 
метода [3]. Так, в нашей работе при УЗИ голосо-
вые складки определялись у 74,2% обследуемых 
как изоэхогенные столбчатые или треугольной 
формы структуры, расположенные в централь-
ной части гортани. Отмечено, что структуры име-
ли нечеткие ультразвуковые границы (в связи с 
активным движением как в сагиттальной, так и 
в горизонтальной плоскостях) и идентифициро-
вались лишь в узком диапазоне сканирования 
(в нижних плоскостях).

Вестибулярные складки (plica vestibularis) при 
УЗИ гортани удается визуализировать в 92,7% 
случаев как широкие гиперэхогенные структуры 
треугольной формы [20]. Этим фактом можно 
объяснить желание оператора использовать их 
в качестве основного эхографического марке-
ра. Однако вестибулярные складки не содержат 
мышечных волокон и выполняют пассивные 
движения, которые в полной мере не отражают 
двигательную активность гортани [11]. В нашем 
исследовании также отмечена возможность иден-

тификации вестибулярных складок во многих 
плоскостях сканирования как массивных гипер-
эхогенных структур, обладающих слабой двига-
тельной активностью и изменяющих свою форму 
из удлиненной в каплевидную.

До сих пор нет единого мнения по поводу 
возможности ультразвуковой визуализации ЧХ 
(cartilago arytenoidea). Одни авторы заявляют, что 
ЧХ выявить в прямой проекции не представляет-
ся возможным (только при смещении датчика 
на боковую поверхность шеи) [18, 21]. В других 
работах при прямой позиции датчика исследова-
телям удалось идентифицировать ЧХ в 89,8% слу-
чаев, который и являлся главным маркером при 
описании подвижности гортани [20, 22]. Так, ав-
торы одной из работ при описании парезов горта-
ни ориентировались на изменение площади тре-
угольного пространства, ограниченного ЧХ [3].

По данным нашего исследования, у всех па-
циентов удалось идентифицировать ЧХ при УЗИ, 
которые имели четкие очертания и форму («гла-
за» или «летящей птицы»). Простота их визуали-
зации обусловлена продольной ориентацией и 
выявлением в большинстве плоскостей сканиро-
вания гортани. При этом отмечена активная под-
вижность ЧХ, синхронная с движением голосовых 
складок, что обусловлено креплением всех мышц 
гортани, участвующих в движении голосовых свя-
зок, к данным структурам.

Еще одно преимущество УЗИ – это возмож-
ность полипозиционного осмотра гортани и 
создания представления о ее трехмерной моде-
ли [17]. Так, используя в работе множество по-
перечных плоскостей сканирования, мы смогли 
определить строение гортани от вестибулярной 
щели до подскладочного пространства. Поэтому 
использование множества плоскостей сканиро-
вания может дополнительно увеличить чувстви-
тельность метода [3].

Использование функциональных проб также 
оказывает влияние на чувствительность и специ- 
фичность методики [3]. По мнению одних авто-
ров, кашлевая проба (проба Вальсальвы) способ-
ствует увеличению чувствительности УЗИ под-
вижности голосовых складок [6, 19]. В других 
работах успешно применялись фонационные 
пробы [17–19, 22]. Однако при кашле и фонации 
мы отметили резкое смещение гортани, высоко-
частотные колебания внутренних структур горта-
ни перпендикулярно к плоскости сканирования. 
Это приводило к «ускользанию» изображения из 
плоскости ультразвукового луча и невозможно-
сти четкой визуализации анатомических ориен-
тиров. Кроме того, время исследования значи-
тельно ограничивалось временем выполнения  
пробы.

Напротив, использование спокойного дыха-
ния являлось весьма удобным маневром для оцен-

Рис. 30. Схема ультразвукового изображения движения 
черпаловидных хрящей в зависимости от цикла дыхания. 

Изменение угла отклонения ЧХ от линии смыкания
Fig. 30. Scheme of ultrasound image of the movement of the 
arytenoid cartilages depending on the respiratory cycle. Changing 
the angle of deviation of the frequency response from the closure 

line
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ки двигательной активности гортани (движение 
внутренних структур гортани было плавным, 
преимущественно в горизонтальной плоскости,  
а время пробы не ограничивалось). В публикаци-
ях также отмечено изменение ширины голосовой 
щели при дыхании, что использовалось авторами 
для оценки двигательной активности гортани [3, 
17–19].

По данным авторов, у 95% пациентов при эн-
доскопическом исследовании отмечено физио-
логическое отклонение – анатомическая асим-
метрия (голосовые складки с контралатеральных 
сторон различались по длине, ширине и толщине, 
располагались одна выше другой, полностью не 
смыкались в задней трети и образовывали при 
фонации треугольную щель) [14]. В нашей работе 
у 57,6% пациентов при УЗИ отмечено укорочение 
левых голосовых связок на 1–2 мм. В 62,1% слу-
чаев отмечено уменьшение угла отклонения ле-
вого ЧХ на 5–9°. Кроме того, в 21,2% наблюдений 
отмечено явное отставание в движении (асин-
хронность) левого ЧХ. Такую гипотонию левой 
половины гортани можно объяснить иннерва-
цией и анатомической асимметрией возвратно-
го гортанного нерва (левый возвратный гортан-
ный нерв «проходит» под дугой аорты и длиннее 
правого; левый возвратный гортанный нерв чаще 
делится на гортанные ветви и формирует допол-
нительные трахеопищеводные ветви) [23].

Заметная даже «на глаз» при УЗИ асимметрия 
движения гортани обусловлена увеличением 
картины на экране монитора и большим углом 
ротации ЧХ (15–53°). Однако при ларингоскопии 
из-за инерции зрительного восприятия опреде-
лить незначительную асимметрию движения 
голосовых складок становится затруднительно 

(в норме при ширине голосовой щели в межчер-
паловидном пространстве 10–12 мм, каждая го-
лосовая складка преодолевает незначительное 
«для глаза» исследователя расстояние  – лишь 
5–6 мм) [2].

Выводы
ЧХ при УЗИ выявлены у всех наблюдаемых и 

имели четкую эхоструктуру, а их движения были 
синхронны движениям голосовых складок. Эти 
свойства определяют ЧХ в качестве универсаль-
ных ультразвуковых ориентиров при описании 
двигательной функции гортани.

Вестибулярные и голосовые складки, мышцы 
и желудочки гортани имели непостоянную эхо-
структуру и траекторию движения, которые не-
полностью отражали двигательную активность 
гортани. Поэтому при описании ультразвуковой 
картины данные образования могут иметь только 
вспомогательное значение.

Дыхательные функциональные пробы (за-
держка дыхания, спокойное дыхание) удобны для 
качественного и количественного описания дви-
гательной функции гортани.

Таким образом, предложенные ультразвуко-
вые анатомические ориентиры и создание в бу-
дущем единого протокола УЗИ подвижности го-
лосовых складок могут повысить эффективность 
методики и расширить диапазон его использова-
ния в медицине. Для стандартизации измерений 
и определения диапазона нормативных значений 
в соответствии с полом и возрастом требуется 
продолжить исследование с проведением более 
детального статистического анализа.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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