Односторонние парезы и параличи гортани 
разработчик : доцент  Ж.Г.Романова
Анатомия   блуждающего  нерва.
 Правый                                                   Левый 

Яремное  отверстие
Внутренняя  сонная  артерия
Внутренняя  яремная  вена
Общая  сонная  артерия
Внутренняя  яремная  вена
 Подключичная артерия                Общая  сонная  артерия
Подключичная вена          Подключичная  артерия

Подключичная  артерия          Нижний  край  дуги  аорты

Возвратный  гортанный  нерв
(смешанный)
Трахея, пищевод, левый  бронх, сердце, аорта,

          правая  подключичная  артерия, артериальный          проток, щитовидная, паращитовидная, вилочковая  железы.                          

Лимфатические  узлы  средостения и шеи .

Иннервирует все двигательные мышцы гортани, за исключением щито-пертневидной.

ЭТИОЛОГИЯ ОДНОСТОРОННИХ ПАРЕЗОВ 
И ПАРАЛИЧЕЙ ГОРТАНИ

·  Травматические

· Инфекционно-токсические

· Идиопатические

АЛГОРИТМ ОБСЛЕДОВАНИЯ ПРИ ИДИОПАТИЧЕСКИХ ПАРЕЗАХ
 И ПАРАЛИЧАХ ГОРТАНИ

· R-грамма легких (особое внимание следует обратить на верхние сегменты легких).

·  Томограмма средостения

·  УЗИ щитовидной железы, лимфоузлов шеи, консультация эндокринолога

·  ФГДС

· консультация онколога

·  консультация невропатолога

· при наличии показаний – томограмма,  КТ - гортани, либо ЯМР гортани.

·  При наличии жалоб на пульсирующий шум в ухе, понижение слуха – необходимо провести аудиометрическое обследование, совместно с невропатологом решить вопрос о необходимости КТ или МРТ головного мозга. При наличии жалоб со стороны сердечно - сосудистой системы – необходима консультация кардиолога, УЗИ сердца, сосудов.

Обследование  больных 

· Общеклинические исследования

· Специальные методы обследования 

· Непрямая ларингоскопия (микроларингоскопия) 

·  Ларингостробоскопия (микроларингостробоскопия) - обязательна для всех больных с хроническими паралитическими стенозами гортани

·  Фиброларинготрахеоскопия

·  Прямая ларингоскопия (микроларингоскопия) - по показаниям

· Рентгенологическое исследование- по показаниям

· Время максимальной фонации, слуховая оценка голоса  

· Выявление сопутствующей патологии

· Консультация эндокринолога  
Лечение :

1. медикаментозное

2. физиотерапевтическое

3. фонопедическая коррекция

4. психотерапевтическая коррекция
