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ОСЛОЖНЕНИЯ ПОСЛЕ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ДИССЕКЦИИ ШЕИ 
В ЛЕЧЕНИИ ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОГО РАКА ЩИТОВИДНОЙ
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COMPLICATIONS AFTER THERAPEUTIC DISSECTION 
OF THE NECK IN THE TREATMENT OF DIFFERENTIATED 

THYROIDAL GLAND CANCER 
V. A. Palamarchuk 

соответствии с рекоменда�

циями Consensus Statement

on the Terminology and

Classification of Central

Neck Dissection for Thyroid Cancer

(ATA Surgery Working Group, 2009),

хирургическое лечение рака ЩЖ,

наряду с тиреоидэктомией, должно

сопровождаться плановой диагнос�

тической ЦДШ с удалением лимфа�

тических узлов (ЛУ) шеи, которая

предусматривает удаление предгор�

танных, претрахеальных и хотя бы

одного из бассейна паратрахеаль�

ных ЛУ между сонными артериями

и от подъязычной кости до безы�

мянной вены, диагностической

компарториентированной селек�

тивной ЛДШ и терапевтической мо�

дифицированной радикальной дис�

секцией шеи 3—го типа (МРДШ 3).

Удаление "сторожевого" ЛУ, единич�

ных увеличенных ЛУ считают неце�

лесообразным из—за высокой час�

тоты возникновения местных реци�

дивов по сравнению с таковой при

компарториентированной селек�

тивной ЛДШ [1—4]. Отсутствие еди�

ного мнения относительно прогно�

стических последствий при папил�

лярном раке ЩЖ обусловливает не�

однозначность выбора показаний и

объема диссекции, как централь�

ной, так и латеральной. Сторонни�

ки выполнения диссекции только

при наличии доказанных метаста�

зов отстаивают безопасность двухэ�

тапной операции, при возможной

необходимости ее выполнения в

будущем, относительно благопри�

ятном прогнозе течения папилляр�

ного рака ЩЖ и, следовательно, не�

обоснованности возникновения

хирургических осложнений, по�

скольку ЦДШ чревата существен�

ным риском осложнений, даже у

опытного хирурга. Сторонники бо�

лее радикального подхода мотиви�

руют целесообразность осуществ�

ления плановой диссекции увели�

чением частоты осложнений после

повторных операций [1, 2, 5, 6]. 

Цель исследования — анализ по�

слеоперационных осложнений у

пациентов, которым произведены

первичные и повторные операции

в объеме тиреоидэктомии и тирео�

идэктомии в сочетании с различ�

ными видами терапевтической дис�

секции шеи по поводу ДР ЩЖ. В

этом исследовании мы не анализи�

ровали обратимость неврологичес�

Â Реферат
Ретропроспективно проанализированы хирургические осложнения: повреждение
X, XI, XII пар черепных нервов (ЧН), двигательных и чувствительных ветвей шейно�
го и плечевого сплетений, лимфорея, гипопаратиреоз, гематома шеи у 1078 па�
циентов, оперированных в Центре по поводу дифференцированного рака (ДР)
щитовидной железы (ЩЖ) с 2009 по 2012 г. У 868 из них выполнены первичные
операции, у 304 — по поводу рецидивных форм. У 271 пациента (группа сравне�
ния) выполнена тиреоидэктомия, у 884 (основная группа) — тиреоидэктомия и
различные виды диссекции шеи, у 121 — операцию осуществляли с применением
нейромониторинга. Терапевтическая диссекция шеи — центральная (ЦДШ) и ла�
теральная (ЛДШ), как первичная, так и повторная, может быть выполнена относи�
тельно безопасно у пациентов по поводу ДР ЩЖ. При повторных операциях уве�
личивается частота повреждения Х, XI и XII пар ЧН, двигательных и чувствитель�
ных волокон шейного и плечевого сплетений. Применение интраоперационного
электронейромониторинга для идентификации периферических нервов позволя�
ет снизить риск нейротравмы. 
Ключевые слова: рак щитовидной железы; тиреоидэктомия; диссекция шеи; ос�
ложнения; электронейромониторинг.

Abstract
There were analyzed retrospectively 1078 patients, оperated on for differentiated can�
cer of thyroidal gland (DCTHG) in 2009—2012 yrs in the Centre, who have had follow�
ing surgical complications: the injury of the X, XI, XII cranial nerves pairs, of the motor
and sensitive branches of cervical and brachial plexuses, lymphorrhea, hypoparathyro�
sis and hematoma of the neck. In 868 patients the primary operations were performed,
304 — were operated for the recurrent forms. In 271 patients (the comparison group)
thyroidectomy was performed, in 884 (the main group) — thyroidectomy and different
kinds of the neck dissection, in 121 — the operation was done, using neuromonitoring.
Тherapeutic dissection of the neck — the central and lateral one, as well as primary and
repeated, may be performed relatively safely in patients, suffering DCTHG. In reopera�
tions the rate of injury of the X, XI, XII cranial nerves pairs, of the motor and sensitive
branches of cervical and brachial plexuses is increasing. Application of intraoperative
electroneuromonitoring for identification of peripheral nerves permits to lower the neu�
rotrauma occurrence. 
Кey words: cancer of thyroidal gland; thyroidectomy; dissection of the neck; compli�
cations; electroneuromonitoring.
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ких осложнений и нарушений ба�

ланса электролитов, учитывали

лишь факт их возникновения. Оце�

нивали осложнения после ЦДШ: ги�

попаратиреоз, паралич возвратного

гортанного нерва, повреждение

гортани, трахеи и пищевода; после

ЛДШ: повреждение лимфатических

протоков (яремного, грудного),

травму X, XI, XII пар ЧН, двигатель�

ных и чувствительных ветвей шей�

ного и плечевого сплетений; обще�

хирургические осложнения: крово�

течение, серому, раневую инфек�

цию. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Ретропроспективно анализиро�

вали хирургические осложнения

после 1172 операций, выполнен�

ных по поводу ДР ЩЖ у 1078 паци�

ентов (повреждение X, ХI и XII пар

ЧН, двигательных и чувствительных

ветвей шейного и плечевого спле�

тений, лимфорею, гипопаратиреоз,

гематому шеи) в Центре в период с

2009 по 2012 г. Объем оперативно�

го вмешательства: первичная и

окончательная тиреоидэктомия,

центральная и латеральная селек�

тивная и модифицированная дис�

секция шеи и их сочетание. Комби�

нированной операцией считали ти�

реоидэктомию с каким—либо ви�

дом диссекции шеи. Всем пациен�

там во время первичной операции

по поводу диагностированного ДР

ЩЖ низкой группы риска выполня�

ли профилактическую ЦДШ; тера�

певтическую (ЦДШ и ЛДШ) диссек�

цию осуществляли у пациентов при

клинически очевидной лимфадено�

патии или наличии доказанных ме�

тастазов. Анализировали клиничес�

кие проявления, гистологические

характеристики, типы диссекции

шеи, виды осложнений. При тран�

зиторной гипокальциемии легкой

степени или средней тяжести уро�

вень Са2+ составлял 1,0 — 0,8

ммоль/л (в норме 1,05 — 1,3

ммоль/л ) в первые сутки после

операции, характерные симптомы

отсутствовали. При гипокальцие�

мии тяжелой степени (уровень Са2+

менее 0,8 ммоль/л) высока вероят�

ность перехода в постоянный гипо�

паратиреоз, ее продолжительность

более 6 мес после операции, необ�

ходимо назначение препаратов

кальция и витамина D3. Парез пе�

риферических нервов, Х, XI и XII

пар ЧН, шейного и плечевого спле�

тений проявлялся нарушением

функции мышц, иннервируемых XII

и XI парами ЧН, повреждение Х па�

ры ЧН диагностировали по данным

прямой видеоларингоскопии (фиб�

роларингоскоп Stortz 1100UD1),

спектрального анализа голоса (про�

граммное обеспечение Praat версия

5.1.12). Интраоперационный ней�

ромониторинг проводили с приме�

нением компьютерной системы

NIM 2 Xomed, Medtronic (США) при

121 (39,8%) из 304 повторных опе�

раций.

Сравнение относительной час�

тоты возникновения осложнений

(пропорций) выполняли с приме�

нением z—критерия в среде MS

Excel. Достоверными считали раз�

личия при достижении уровня зна�

чимости менее заданного α, приня�

того 0,05 [7].

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты операции анализи�

ровали у 1078 пациентов, в том чис�

ле 909 женщин и 163 мужчин в воз�

расте от 17 до 73 лет, в среднем 48

лет. У 240 из них выполнена тирео�

идэктомия, у 838 — тиреоидэкто�

мия с диссекцией шеи (централь�

ной и латеральной — у 851), у 48 —

ЛДШ. Первично оперированы в

Центре 868 пациентов, повторно —

304, из них 94 — первично и по�

вторно оперированы в Центре, у

210 — по разным причинам произ�

ведены нерадикальные операции в

других лечебных учреждениях с по�

следующим переводом в Центр для

выполнения окончательной тирео�

идэктомии с диссекцией шеи либо

хирургического этапа лечения ме�

тастатической болезни. Из этих па�

циентов повторная диссекция шеи

осуществлена у 46 (22%), третье

вмешательство на регионарных ЛУ

— у 6 ( 3%).

Гистологические исследования

проведены у всех пациентов. Из

них у 991 (92%) диагностирован па�

пиллярный рак ЩЖ с регионарны�

ми метастазами — у 357 (36%), у 61

(5,6%) — медуллярный рак с мета�

стазами — у 33 (54%); у 26 (2,4%) —

фолликулярный рак. Демографиче�

ская характеристика больных, раз�

меры опухоли, частота выявления

регионарных метастазов в ЛУ при�

ведены в табл. 1. 

Наиболее частым послеопера�

ционным осложенением было на�

рушение обмена кальция в виде

транзиторной гипокальциемии — в

19% наблюдений — после первич�

ной тиреоидэктомии, у 26% — по�

сле тиреоидэктомии в сочетании с

ЦДШ и МРДШ. Частота возникнове�

ния гипокальциемии после соче�

танного выполнения диссекции

шеи и тиреоидэктомии выше, чем

после только тиреоидэктомии

(табл. 2). Однако это была преиму�

щественно транзиторная гипокаль�

циемия легкой степени и средней

тяжести. После повторных опера�

ций вероятность возникновения

этого осложнения существенно не

изменялась — соответственно 22 и

23%. Тяжелая гипокальциемия, тре�

бовавшая проведения заместитель�

ной терапии в течение более 6 мес,

выявлена у 0,4 — 0,7% больных, пре�

имущественно после комбиниро�

ванных операций. Возникновение

транзиторной гипокальциемии у 2

(5,1%) больных после изолирован�

ной латеральной двусторонней

Òàáëèöà 1. Õàðàêòåðèñòèêà  ïàöèåíòîâ 

Âåëè÷èíà ïîêàçàòåëÿ ïðè ðàêå ÙÆ  

Ïîêàçàòåëü  

ïàïèëëÿðíîì  ìåäóëëÿðíîì  ôîëëèêóëÿðíîì  

Ïîë, Ì : Æ 1 : 6,3 1 : 1,6 1 : 9 

Âîçðàñò, ëåò  
38  

(îò 17 äî 73) 

51  

(îò 37 äî 66) 

49  

(îò 35 äî 69) 

Ðàçìåðû îïóõîëè, ñì )mx( ±  2,4 ± 0,93 3,2 ± 0,64 4,0 ± 1,27 

Íàëè÷èå ìåòàñòàçîâ, àáñ.  (%) 356 (36) 33 (54) – 
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диссекции шеи без непосредственного

контакта с областью расположения пара�

щитовидных желез, возможно, обусловле�

но ухудшением их кровоснабжения по си�

стеме нижней щитовидной артерии, кото�

рая может быть травмирована при выделе�

нии общей сонной артерии. Интраопера�

ционная травма дистальных отделов воз�

вратного гортанного нерва, клиническим

проявлением которой был парез гортани,

отмечена у 13 (2,7%) больных после пер�

вичной тиреоидэктомии. При расшире�

нии объема операции с выполнением

ЦДШ частота этого осложнения увеличи�

вается до 3,5%, МРДШ — до 4,2%, что обус�

ловлено, возможно, травмой X пары ЧН.

После повторных операций в объеме

окончательной тиреоидэктомии отмечено

увеличение частоты одностороннего па�

реза гортани до 7,6%, с диссекцией шеи —

до 8,3%. При выполнении терапевтичес�

кой ЛДШ повреждение двигательных вет�

вей шейного и плечевого сплетений, XI и

XII пар ЧН, что клинически проявлялось

двигательным дефицитом иннервируемых

ими мыщц, после первичных операций

выявлено у 0,6% больных. После выполне�

ния диссекции по поводу рецидива мета�

стазов вероятность возникновения такого

осложнения достигает 3,1%.

Для повышения достоверности иденти�

фикации двигательных нервов применяли

интраоперационный нейромониторинг

(NIM 2 Medtronic), что полностью не ис�

ключало риск возникновения пареза гор�

тани, однако способствовало достоверно�

му уменьшению его частоты с 8,3 до 2,2%,

частоты повреждения двигательных вет�

вей шейного и плечевого сплетений — с

3,1 до 0,1%.

Повреждение чувствительных ветвей

шейного сплетения, что проявлялось па�

рестезией, гипестезией в зонах иннерва�

ции шейного поперечного и подключич�

ного нервов, отмечено у 13% больных —

после первично выполненной ЛДШ, у 17%

— после повторных операций, примене�

ние нейромониторинга для предупрежде�

ния этого осложенения оказалось неэф�

фективным. 

Таким образом, повторные операции

характеризуются более высоким риском

возникновения послеоперационных ос�

ложнений.

ВЫВОДЫ
1. Терапевтическая диссекция (цент�

ральная и латеральная) шеи, как первич�

ная, так и повторная, может быть выполне�
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на относительно безопасно у паци�

ентов по поводу ДР ЩЖ. 

2. Частота послеоперационной

транзиторной гипокальциемии по�

сле тиреоидэктомии достоверно

меньше, чем после тиреоидэктомии

в сочетании с ЦДШ и ЛДШ, и не за�

висит от кратности операций.

3. При повторных операциях

увеличивается частота поврежде�

ния Х, XI и XII пар ЧН, двигатель�

ных и чувствительных волокон

шейного и плечевого сплетений.

4. Применение интраопераци�

онного электронейромониторинга

для идентификации периферичес�

ких нервов полностью не исключа�

ет риск возникновения нейротрав�

мы, однако способствует достовер�

ному уменьшению частоты ее воз�

никновения.
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