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Актуальность: В последние десятилетия отмечается значительный успех в хирур-
гии щитовидной железы, однако частота развития пареза голосовых связок в постопе-
рационном периоде из-за повреждения возвратного гортанного нерва (ВГН) остается на
уровне 9,8 %. [1]. По мнению многих исследователей, немалую роль в сохраняющемся
уровне послеоперационных парезов играют аномалии и различные варианты расположе-
ния гортанных нервов. Примером сложной для визуализации структуры при операциях на
щитовидной и околощитовидных железах может служить невозвратный гортанный нерв
(НВГН). В 1789 г. D. Bayford описал синдром "Загадочной дисфагии", причиной кото-
рого он назвал аномалию правой подключичной артерии, возникающую при нарушении
нормального эмбриогенеза брахиоцефального ствола. В 1823 г. G. Stedman обнаружил
сочетание двух патологий - АL и НВГН. В 1936 A. Arkin ввел в оборот термин "Arteria
Lusoria", или, "Загадочная артерия" [1]. Согласно данным последних патологоанатомиче-
ских исследований, "Загадочная артерия" имеет место у 4,8 % населения.
Цель: Целью работы является исследование важности выявления Arteria Lysoria, для
предотвращения возможности ятрогенного повреждения невозвратного гортанного нерва
ввиду его атипичного расположения.
Материалы и методы: Проанализированы результаты КТ, УЗИ и интраоперационной
картины, выполненные в 2017-2020 годах в ГКБ им. А.К. Ерамишанцева у 250 пациентов
с заболеваниями щитовидной и паращитовидной желёз.
Среди пациентов выбрано 6 человек с признаками "Загадочной артерии". Перед проведе-
нием операции пациентам сделано УЗИ шеи, позволившее обнаружить AL, что облегчило
поиск НВГН во время операции. Доступ осуществлялся традиционным разрезом Кохера.
Всем 6 пациентам в постоперационном периоде выполнена КТ-ангиография. При ретро-
спетивном опросе 2 больных отмечали периодические неприятные ощущения при про-
глатывании толстой пищи, которые не приносили неудобства и оставались долгое время
незамеченными.
Выводы: Полученные результаты доказывают корреляцию AL и НВГН, что требует
тщательного изучения сосудов шеи с целью избежания парезов голосовых связок во вре-
мя операции. Анатомическое расположение ВГН значительно увеличивает риск его по-
вреждения при выполнении тиреоидэктомии. Возможна травма нерва при выполнении
тракции щитовидной железы и трахеи; во время боковой лимфодиссекции; нерв может
быть ошибочно принят за сосуд и пересечен. Анализ литературных данных показывает
высокую чувствительность КТ и УЗИ для выявления сосудистой аномалии, что в какой-
то мере может служить предоперационным методом диагностики НВГН.
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