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(54) Способ лечения одностороннего паралича гортани

(57) Формула изобретения
Способ лечения одностороннего паралича гортани, заключающийся в том, что перед 

проведением операции определяют дефицит смыкания голосовых складок при фонации 
в мм, а также замер длины складки, после этого проводят хирургическое вмешательство: 
па первом этапе производят забор хряща ушной раковины, для этого проводят разрез 
протяженностью 2 см по задней поверхности ушной раковины, отступя от заушной 
складки вперед на 1 см, проводят отсепаровку мягких тканей, рассекают надхрящницу, 
обнажают и иссекают фрагмент хряща длиной 1,3-1,5 см, шириной 5 мм и толщиной 1 
мм, после чего рану ушивают, из полученного фрагмента хряща формируют хрящевой 
имплант треугольной формы таким образом, что его часть, которая будет обращена 
к передней части голосовой складки имеет один слой хряща, а основание, которое будет
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обращено к задней части голосовой складки - количество слоев, формирующих объем, 
соответствующий дефициту смыкания голосовой щели в мм, длина импланта 
определяется путем определения длины голосовой складки, слои хряща фиксируют 
швами,

на втором этапе при прямой опорной ларингоскопии под увеличением в 10 раз СО2 
-лазером мощностью 6-8 Вт в непрерывном режиме производят разрез, отступя от края 
пораженной голосовой складки на 2 мм, рассекают musculus vocalis на глубину 4 мм, 
формируют ложе размером длиной 0,8-1,2 см, глубиной 4-5 мм, в сформированное ложе 
укладывают хрящевой имплант, укрывают слизистой оболочкой, которую ушивают 
двумя узловыми швами,

на третьем этапе на коже передней брюшной стенки по жировой складке производят 
прокол иглой диаметром 1,8 мм, длиной 10 см, далее при помощи шприца получают 
жир подкожной клетчатки, который помещают в стерильную пробирку и 
центрифугируют в течение 5 мин со скоростью 3500 оборотов в минуту, после этого 
удаляют жидкую фракцию и имеющиеся элементы крови, жировую массу помещаю ! в 
шприц Перетти и проводят его инъекцию в трех точках: первая - в пространство Рейл ко, 
отступя 3 мм от передней комиссуры - в объеме 0,3 мл, вторая - в 3 мм кпереди от 
голосового отростка черпаловидного хряща - в объеме 0,3 мл, третья - латералыю от 
голосового отростка черпаловидного хряща - в объеме 0,6 мл.

(56) (продолжение):
failures and management in 28 cases Otolaryngol. Head Neck Surg. 1993. Vol.109, N 3, Pt. 1. P. 493-498.
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