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АННОТАЦИЯ 

Введение: Техника тиреоидэктомии достаточно хорошо изучена, но пошаговый 
алгоритм операции на щитовидной железе не существует. Цель: Оптимизировать технику 
тиреоидэктомии. Материалы и методы исследования: В работе представлен анализ 177 
оперированных больных по поводу различных заболеваний щитовидной железы. Подготовка 
к операции больных проводилась общепринятым рекомендациям.  Результаты: Были 
проанализированы частота осложнений после операции. Временный парез возвратного 
гортанного нерва наблюдался у 2 больных (1,1%), временная гипокальциемия наблюдалась у 
37 больных (20,9%), которая полностью купировалась в течении 7 дней после назначения 
препаратов кальция и витамина Д. Послеоперационное кровотечение наблюдалось у одного 
больного (0,6%). Выводы: Предлагаемый нами стандартизированной пошаговый подход 
к тиреоидэктомии является эффективным методом лечения.  

Ключевые слова: тиреоидэктомия, методы, результаты.  
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RESULTS OF THE STANDARDIZED STEP-BY-STEP THYROIDECTOMY 
TECHNIQUE. 

ABSTRACT 
Introduction: The technique of thyroidectomy is well studied, but there is no step-by-step 

algorithm for surgery. Purpose:  Thyroidectomy technique optimization. Materials and methods: 
We studied 177 patients operated for thyroid diseases. Patients for surgery were prepared according 
to generally accepted recommendations. Results: The outcomes of surgery were analyzed. 
Temporary recurrent laryngeal nerve paresis was observed in 2 patients (1.1%), temporary 
hypocalcemia was observed in 37 patients (20.9%), which was completely relieved within 7 days 
after the prescription of drugs and resistance D. Postoperative bleeding was observed in one patient 
(0. 6%). Conclusions: Our proposed standardized stepwise approach to thyroidectomy is an effective 
treatment method. 

Key words: thyroidectomy, methods, results.  
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STANDARTLASHTIRILGAN BOSQICHMA-BOSQICH THYROIDECTOMY 
TEXNIKASI NATIJALARI 

ANNOTATSIYA 
Kirish: Tiroidektomiya texnikasi yaxshi o'rganilgan, ammo operatsiya uchun bosqichma-

bosqich algoritm mavjud emas. Maqsad: Tiroidektomiya texnikasini optimallashtirish. Materiallar 
va usullar: Biz qalqonsimon bez kasalliklari bo'yicha operatsiya qilingan 177 bemorni o'rgandik. 
Operatsiya uchun bemorlar umumiy qabul qilingan tavsiyalarga muvofiq tayyorlangan. Natijalar: 
Jarrohlik natijalari tahlil qilindi. Vaqtinchalik qaytuvchi larengeal nerve parezi 2 bemorda (1,1%), 
vaqtinchalik gipokalsemiya 37 bemorda (20,9%) kuzatildi, bu dorilar va vitamin D. buyurilganidan 
keyin 7 kun ichida to'liq bartaraf etildi. Bir bemorda operatsiyadan keyingi qon ketish kuzatildi (0). 
.6%). Xulosa: Tiroidektomiyaga bizning tavsiya etilgan standartlashtirilgan bosqichma-bosqich 
yondashuvimiz samarali davolash usuli hisoblanadi. 

Kalit so’zlar: tireoidektomiya, usullar, natijalar 
  

Сокращения: ВЩА – верхняя щитовидная артерия, НЩА – нижняя щитовидная артерия, 
ВГН – возвратный гортанный нерв, ВПЩЖ – верхняя паращитовидная железа, НПЩЖ - 
нижняя паращитовидная железа. 

Выбор техники любой хирургической операции основывается на особенностях 
заболевания, опыта и предпочтений хирурга. Техника тиреоидэктомии до настоящего времени 
достаточно хорошо изучена и описана многими исследователями [1,3,11,14]. Предложены 
множество маневров и приемов, которые помогают в клинической работе. При этом 
разработка высоко-эффективного и безопасного, детального алгоритма хирургического 
вмешательства является залогом успешной операции с низким риском осложнений [4,5,6,8]. 
Однако, до настоящего времени банального общепринятого алгоритма с детализацией 
хирургического «маршрута» при операциях на щитовидной железе не существует. 
Большинство специалистов описывают только общие принципы тиреоидэктомии, которые с 
практической точки зрения часто недостаточно информативны [7, 9,10].    

Нами проведен анализ литературы и собственного опыта по сотрудничеству с 
различными школами эндокринной хирургии мира, с такими как Франции (профессор Чарлз 
Пруа, 1999), Австрии (профессор Бруно Нидерле 2002, 2004), России  (профессор Романчишен 
А.Ф. 2009 семинар по эндокринной хирургии в Шымкенте, Казахстан), Японии (профессор 
Такахиро Окамото, 2010), Южной Кореи (профессор Пэк Нум Сон, 2016) по особенностям 
техники проведения тиреоидэктомии при различных заболеваниях щитовидной железы. 

Большой вклад в изучение топографо-анатомических особенностей щитовидной железы 
и соединительно –тканных структур фиксирующих ЩЖ внесли Российские ученые, которые 
несомненно играют важную роль в понимании и хирургическом лечении заболеваний 
щитовидной железы. [2, 12,13] 

Основываясь на вышесказанном и собственном клиническом материале мы предлагаем 
пошаговую, структурированную технику тиреоидэктомию основанную на поэтапной 
мобилизации соединительно –тканных структур фиксирующих щитовидную железу. 
Систематизированный пошаговых подход техники тиреоидэктомии позволит лучше понят 
топографоанатомические особенности щитовидной железы и может служит в качестве 
пособия как для молодых начинающих хирургов, так и для опытных хирургов.  

Цель: Оптимизировать алгоритм техники тиреоидэктомии основанной на поэтапной 
мобилизации соединительно–тканных структур фиксирующих щитовидную железу.  
Систематизация имеющихся технических приемов и определение этапности при выполнении 
тиреоидэктомии.  

Материалы и методы исследования: 
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В работе представлен анализ 177 оперированных больных по поводу различных 
заболеваний ЩЖ (таблица 1) в отделении эндокринной хирургии Республиканский 
Специализированный Научно-Практический Медицинский Центр Эндокринологии имени 
академика Ё.Х. ТУРАКУЛОВА. Подготовка к операции больных включала следующие 
исследования: Клинико- биохимические обследования, УЗИ, определение тиреоидных 
гормонов и ТТГ, тонкоигольная аспирационная биопсия, кальций крови. Состояние голосовых 
связок осматривались ЛОР врачом до и после операции.    

Протокол операции. Ход операции мы условно обозначили пятью шагами, тем самым 
определили структуру техники тиреоидэктомии: 

Пять шагов структурированной техники тиреоидэктомии (Рис 1): 
1. Доступ к щитовидной железе, перевязка вены Кохера (при наличии) (А). 
2. Пересечение верхней подвешивающей связки, ВЩА, Заднего фасциального листка до 

ВПЩЖ (Б).  
3. Идентификация НЩА, ВГН, НПЩЖ. Мобилизация доли ЩЖ, с пересечением НЩА и 

сохранением ВГН, НПЩЖ и ВПЩЖ. Пересечение связки Берри (В).  
4. Пересечение связки вдоль перстневидного хряща, Фасциальных листков вдоль краев 

колец трахеи. Тиреоидэктомия (лобэктомия) (Г).  
5. Центральная и/или боковая диссекция л/у (по показаниям). Закрытие раны (Д).  

Были проанализированы частота послеоперационных осложнений, такие как 
гипокальциемия и травма ВГН (временные или постоянные), послеоперационное 
кровотечение.  Осложнения были изучены в корреляции с полом, возрастом, 
предоперационным диагнозом, тиреоидным статусом, целью операции (первичная, 
рецидивная, заключительная) и объемом операции.   

ВГН рутинно определяли у всех больных. ВГН аккуратно прослеживали до входа в 
гортань. Все ПЩЖ идентифицировали при возможности. При нарушении кровообращения 
ПЩЖ размельчались скальпелем и трансплантировались в m. sternocleidomastoid.  

Результаты и обсуждение. 
Средний возраст больных составил 41,4+12,8, женщины превалировали чем мужчины 

(155 и 12 соответственно). Проведенное исследование показало, что большинство больных 
имели диагноз многоузловой зоб (75,7%), ДТЗ составили 16,4% и РЩЖ 7,9%. Многоузловой 
зоб и ДТЗ больших размеров, то есть 4-5 степени, составили в совокупности 8%.  В состоянии 
эутиреоза были 60,5% больных. Больных с тиреотоксикозом, это больные с ДТЗ и 
многоузловым токсическим зобом, готовили к операции пероральными тиреостатиками 30 
мг/сутки до достижение гипотиреоза и давали раствор Люголя в течении среднем 30 дней.  
Целью операции было первичная операция у 175 больных, у 1 рецидив и у 1 больного 
заключительная операция. Анализ объема операции показал, что тотальная тиреоидэктомия 
составила 45,2%, околототальная тиреоидэктомия 10,2%, гемитиреоидэктомия 33,9% и 
меньше чем гемитиреоидэктомия 10,7%.  

Были проанализированы частота осложнений после операции. Временный парез ВГН 
наблюдался у 2 больных (1,1%), временная гипокальциемия наблюдалась у 37 больных 
(20,9%), которая полностью купировалась в течении 7 дней после назначения препаратов 
кальция и витамина Д. Послеоперационное кровотечение наблюдалось у одного больного 
(0,6%). 

Таблица 1.  
ХАРАКТЕРИСТИКИ БОЛЬНЫХ 

Демографические данные n % 
Количество больных 177   
Возраст (год) 41,4+12,8   
Пол Ж/М 155/12   
Предоперационный диагноз   
Многоузловой зоб 134 75,7 
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Первый шаг, согласно предложенной нами структуре тиреоидэктомии, это произведение 

доступа к ЩЖ и перевязка вены Кохера, при ее наличии. Это позволяет мобилизовать долю 
ЩЖ верх и медиально, освобождение латеральной поверхности доли ЩЖ до верхнего полюса 
с помощью тупфера.  

Во втором шаге мы пересекали верхнюю подвешивающую связку, ветви ВЩА и задний 
фасциальный листок до ВПЩЖ. При данном этапе доля ЩЖ отводилась вниз и латерально 
для лучшей визуализации крико-тиреоидного пространства или пространство Ривза. ВПЩЖ 
на данном этапе не трогали.  

В третьем шаге доля ЩЖ, с освобожденным верхним полюсом отводили вверх и 
медиально, создавая некоторое напряжение в боковой поверхности доли.  Это позволяло легко 
идентифицировать НЩА. Идентификация НЩА является ключом для идентификации ВГН и 
НПЩЖ.  По мере мобилизации и низведения этих структур доля ЩЖ становилась достаточно 
мобильной. НПЩЖ оставлялась на сосудистой ножке. При невозможности этого она 
удалялась и размеченном виде трансплантировалась в m. sternocleidomastoid у 4 больных. 
Поиск ВГН удобнее и безопаснее всего было проводить в трахеопищеводной борозде в 
надключичной области, далее мы проводили диссекцию ВГН на всем протяжении до входа в 
гортань. НЩА пересекалась максимально ближе к ткани ЩЖ. Это позволяло сохранить ветви 
НЩА кровоснабжающие ВПЩЖ и НПЩЖ.  ВПЩЖ низводилась с окружающей ее жировой 
подушкой в момент мобилизации бугорка Цукеркандля, то есть ближе к последним этапам 
диссекции ВГН. Далее у входя ВГН в гортань после тщательной проверки и лигирования 
сосудов пересекалась связка Берри.  

Четвертый шаг заключается в освобождении и удалении практически полностью 
мобилизованной доли ЩЖ путем пересечения связки вдоль перстневидного хряща и 

ДТЗ 29 16,4 
РЩЖ 14 7,9 
Тиреоидный статус     
Эутиреоз 107 60,5 
Гипертиреоз 37 20,9 
Гипотиреоз 33 18,6 
Цель операции     
Первичная 175 98,9 
Рецидив 1 0,6 
Заключительная 1 0,6 
Объем операции     
Тотальная тиреоидэктомия 80 45,2 
Околототальная тиреоидэктомия  18 10,2 
Гемитиреоидэктомия 60 33,9 
Меньше чем гемитиреоидэктомия 19 10,7 
Послеоперационный диагноз     
Доброкачественный 162 91,5 
Злокачественный 15 8,5 
Осложнения операций     
Временный парез ВГН 2 1,1 
Постоянный паралич ВГН 0 0,0 
Временный ГПТ 37 20,9 
Постоянный ГПТ 0 0,0 
ПО кровотечение 1 0,6 
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фасциальных листков вдоль краев колец трахеи. Противоположенная доля идентичным 
образом удалялась при необходимости.  

 
Рисунок 1. Стандартизированный пошаговый метод тиреоидэктомии. (Схематический 

рисунок иллюстарции шагов (А, Б, В, Г, Д)).  
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Пятый шаг - центральная и/или боковая диссекция лимф узлов шеи, которые проводятся 
по показаниям. У 14 больных (7,9%) мы проводили модифицированную профилактическую 
боковую лимфатическую диссекцию. Рутинно центральную лимфатическую диссекцию не 
проводили. Закрытие раны проводили традиционным путем. Все больные с РЩЖ получали 
плановую радиойодтерапию.   

Анализируя полученные данные, хотим отметит, что транзиторная гипокальциемия 
наблюдалась из-за мобилизации и низведения ПЩЖ за счет временного отека сосудистой 
ножки железы. Верхнюю ПЩЖ, которая находится выше и дорсальнее ВНГ мы старались не 
мобилизовать, а оставляли в жировой подушке, где она обычно находиться. Во время 
диссекции ВГН и связки Берри ВПЩЖ оставалась на своем месте практически не тронутой. 
Лигирование НЩА близко к ткани ЩЖ позволяло сохранить ее ветвь питающую ВПЩЖ. 
Идентификация ВГН на всем протяжении позволяла его сохранность, проводить практически 
бескровную операцию и предсказывать риски и последствия во время проведения операции.  

При анализе частоты осложнений в корреляции с другими показателями такими, как 
предоперационный диагноз, размер ЩЖ, тиреоидный статус, объем операции и другими 
показателями достоверной разницы не было. Это еще раз показывает, что предложенная 
тактика является высоко эффективной и безопасной.   

Хотим отметить еще такой момент, что если при операциях на ЩЖ ВГН и ПЩЖ хорошо 
видны и они на безопасном расстоянии при доброкачественных узлах, то нет необходимости 
полностью выделять ВГН и ПЩЖ во избежание риска ятрогенной травматизации последних. 
Рациональный баланс при экстрафасциальной тиреоидэктомии нужно придерживаться при 
выборе оптимальной техники в пользу первую очередь безопасности и прогноза. Особенно 
при ДТЗ и АИТ с узлами выделение ВЩА, НЩА, ВГН и ПЩЖ требуется большая 
осторожность при операциях из-за хронического воспаления и адгезии их с тканью ЩЖ.  

Таким образом, определенные нами пять шагов при операциях на ЩЖ позволили лучше 
планировать операцию с минимальными осложнениями. В ходе техники операции на ЩЖ мы 
ни чего нового в плане хирургических приемов и маневров не предлагаем, а всего лишь 
провели систематизацию существующих приемов тиреоидэктомии в свете достижений 
современной медицины. Надеемся, что предложенные пять шагов стандартизированной 
техники тиреоидэктомии могут служить учебным пособием для начинающих хирургов и 
будут полезными, как для молодых, так и опытных хирургов в их клинической практике. 
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