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осле выполнения любой
операции, в том числе на
ЩЖ, возникает местное
воспаление, что проявляет�

ся комплексной сосудисто—мезен�
химальной реакцией в поврежден�
ных тканях. Альтерация, экссудация
и пролиферация являются постоян�
ными компонентами воспалитель�
ного процесса. Фаза альтерации за�
пускается одновременно с разре�
зом, характеризуется выбросом би�
ологически активных веществ — ме�
диаторов воспаления (вазоактив�
ные амины — гистамин, серотонин,
система кининов — брадикинин, си�
стемы свертывания крови, системы
комплемента) [1 — 3]. 
Практически сразу с фазой альтера�
ции начинается фаза экссудации.
Экссудация — это сложный процесс
формирования воспалительного
выпота, источниками которого мо�
гут быть кровь, лимфа, местные
клетки ткани, в которой возникает
воспалительный процесс. Основ�
ной компонент воспалительного
выпота (экссудат) имеет гематоген�
ное происхождение, формируется с
участием микроциркуляторных и
клеточных реакций [1, 3, 4]. Обеспе�
чение адекватного дренирования
операционной раны является важ�
ным завершающим этапом вмеша�
тельства [2].

В настоящее время при вмеша�
тельствах на ЩЖ в основном ис�
пользуют два вида дренирования
операционной раны: пассивное (с
применением резиновых полосок,
перчаточных выпускников) и актив�
ное (по Редону, активное дрениро�
вание по типу "гармошки", элект�
ро—механическое).

Для обеспечения адекватного от�
тока отделяемого из раны, а следо�
вательно, ее скорейшего заживле�
ния, важны вид дренирования и его
длительность. Это зависит от объе�
ма операции, анатомических осо�
бенностей, уверенности в надежно�
сти гемостаза, хирург оценивает эти
факторы у каждого пациента инди�
видуально [2, 5]. В то же время, дре�
наж может быть входными ворота�
ми для госпитальной инфекции, и
как инородное тело в определенной
мере провоцирует воспалительный
ответ [1, 3, 4].

В хирургии ЩЖ исторически
сложилось мнение о необходимос�
ти дренирования операционной ра�
ны из—за анатомических особенно�
стей области (обильное кровоснаб�
жение, мягкие ткани, склонность к
отеку, опасность асфиксии и т. д.).
Однако в зарубежной литературе

приведены сведения о необходимо�
сти дренирования лишь при диссек�
ции шеи, использовании антикоагу�
лянтов [6].

Целью исследования было изуче�
ние эффективности активного дре�
нирования раны при различных за�
болеваниях ЩЖ и объеме оператив�
ного вмешательства; установление
зависимости между размерами ЩЖ,
объемом вмешательства и количест�
вом отделяемого из операционной
раны.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование включены 1048
пациентов, которых лечили в Цент�
ре в период с 2012 по 2014 г., в том
числе 415 — у которых применяли
антикоагулянты в целях профилак�
тики тромбообразования. Объем
ЩЖ определяли по данным ультра�
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звукового исследования по методу
Brunn. У больных выполнены: ГТЭ —
по поводу узлового зоба, ТЭ — по
поводу многоузлового зоба и болез�
ни Грейвса, ТЭ, дополненная цент�
ральной диссекцией шеи — по по�
воду рака ЩЖ. Пациентов, которым
произведена расширенная модифи�
цированная диссекция шеи, в иссле�
дование не включали, поскольку у
них необходимо активное дрениро�
вание в течение 24 — 48 ч в связи с
обильной лимфоидной экссудацией
вследствие повреждения лимфати�
ческих сосудов. У 3 больных после
операции возникло кровотечение,
что потребовало выполнения по�
вторных хирургических вмеша�
тельств, они также не включены в
исследование. Всем больным в кон�
це операции осуществляли дрени�
рование ложа ЩЖ, у 538 — активное
по типу "гармошки", у 510 — пассив�
ное (с использованием резиновой
полоски). Объем раневого экссудата
из активных дренажей измеряли в
миллилитрах путем переливания
содержимого "гармошки" в градуи�
рованную колбу; при пассивном
дренировании — взвешивали повяз�
ку и вычитали массу сухого матери�
ала, прибавляя 20% с учетом его вы�

сыхания. Рану зашивали послойно
нитью викрил 4/0, на кожу наклады�
вали интрадермальный шов атрав�
матичной нитью пролен 3/0. Актив�
ный дренаж выводили в угол раны
кожи, фиксировали отдельным уз�
ловым швом. Интрадермальные
швы снимали на 3 — 4—е сутки. Дре�
наж удаляли через 24 — 72 ч, в зави�
симости от объема отделяемого (ес�
ли он превышал 50 мл, сохраняли).
Оценивали продолжительность за�
живления раны, под которым пони�
мали заживление первичным натя�
жением, отсутствие отека и гипере�
мии краев, флюктуации под верх�
ним лоскутом и его припухлости,
отделяемого из раны после снятия
швов. Для проверки гипотезы о слу�
чайности различий использовали
двухвыборочный t—критерий
Стьюдента [7].

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При анализе средней продолжи�
тельности заживления раны пер�
вичным натяжением с использова�
нием активных и пассивных дрена�
жей установлены существенные
преимущества активного дрениро�
вания (табл. 1).

Отклонения показателя оказа�
лись неслучайными, поскольку фак�
тическое значение t—критерия пре�
высило его критическое значение с
уровнем значимости α — 0,05, в 95
наблюдениях из 100 можно утверж�
дать, что активное дренирование
эффективнее, чем пассивное, как
при малом, так и большом объеме
операции.

Следовательно, сроки заживле�
ния раны у пациентов при примене�
нии активного дренирования в
среднем достоверно меньше, чем
при использовании пассивного дре�
нирования. Это способствовало
уменьшению продолжительности
лечения пациентов в стационаре, их
скорейшей реабилитации.

Определяли изменения объема
экссудата из операционной раны в
зависимости от объема органа, при�
менения антикоагулянтной тера�
пии, типа операции по поводу раз�
личных заболеваний ЩЖ (табл. 2).

Установлена определенная пря�
мая зависимость между объемом
удаленной ЩЖ и объемом эвакуи�
рованного экссудата, начиная с объ�
ема более 30 мл. Чем больше объем
ЩЖ и более выражена альтерация,
обусловленная оперативным вме�
шательством, тем больше объем экс�
судата из раны.

При равном объеме ЩЖ объем
экссудата больше после выполнения
вмешательств по поводу болезни
Грейвса и рака ЩЖ. Такая зависи�
мость может быть обусловлена из�
менением проницаемости стенки
сосудов и усилением обменных
процессов при болезни Грейвса, а
также травмой при выполнении
диссекции шеи при раке ЩЖ.

Òàáëèöà 1.  Ñðåäíÿÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòü çàæèâëåíèÿ ðàíû  

â çàâèñèìîñòè îò âèäà äðåíèðîâàíèÿ ïðè ðàçëè÷íûõ 

çàáîëåâàíèÿõ ÙÆ  

Äëèòåëüíîñòü çàæèâëåíèÿ ðàíû, ñóò  

ïðè äðåíèðîâàíèè  Çàáîëåâàíèå, îïåðàöèÿ  

ïàññèâíîì àêòèâíîì 

Óçëîâîé çîá, ÃÒÝ  3,3 3,1 

Ìíîãîóçëîâîé çîá, ÒÝ  4,8 3,5 

Áîëåçíü Ãðåéâñà, ÒÝ  6,4 4,6 

Ðàê ÙÆ, ÒÝ è äèññåêöèÿ øåè  6,3 4,5 

Òàáëèöà 2. Îáúåì ýêññóäàòà â çàâèñèìîñòè îò îáúåìà ÙÆ ïðè ðàçëè÷íûõ îïåðàöèÿõ 

Îáúåì ýêññóäàòà, ìë â çàâèñèìîñòè îò îáúåìà îïåðàöèè ïî ïîâîäó ðàçëè÷íûõ çàáîëåâàíèé ÙÆ 

Îáúåì ÙÆ, ñì
3

 

Óçëîâîé çîá, ÃÒÝ Ìíîãîóçëîâîé çîá, ÒÝ Áîëåçíü Ãðåéâñà, ÒÝ 
Ðàê ÙÆ, ÒÝ, äèññåêöèÿ 

øåè 

Äî 7,5 8 (9)5 9 (11) – 13 (20) 

Äî 15 17 (22) 18 (245) 28 (36) 31 (38) 

Äî 30 34 (42) 36 (44) 54 (82) 61 (74) 

Äî 45 65 (77) 68 (81) 82 (97) 85 (99) 

Äî 60 83 (99) 89 (104) 102 (129) 105 (126) 

Äî 75 103 (122) 110 (131) 130 (155) 136 (154) 

Äî 90 – 128 (152) 158 (186) 164 (188) 

Ïðèìå÷àíèå. Â ñêîáêàõ îáúåì ýêññóäàòà ïðè ïðîâåäåíèè àíòèêîàãóëÿíòíîé òåðàïèè. 



51

Клінічна хірургія. — 2015. — № 3hirurgiya.com.ua

Установлена зависимость между
средним объемом удаленной ЩЖ и
средним объемом экссудата с его
увеличением при использовании
антикоагулянтов (табл. 3). При при�
менении антикоагулянтов объем
экссудата из операционной раны
увеличивался на 12 — 30% (в сред�
нем на 18%). В группе больных, у ко�
торых выполнена ГТЭ и ТЭ по пово�
ду узлового и многоузлового зоба,
при объеме ЩЖ до 15 см3 дренаж ус�
танавливали скорее в целях сравне�
ния поскольку в среднем объем экс�
судата не превышал 20 мл. Это поз�
волило в дальнейшем зашивать опе�
рационную рану наглухо у больных,
которым не проводили антикоагу�
лянтную терапию. Такой метод при�
менен у 112 больных, в том числе у
69 — при выполнении ГТЭ, у 43 —
ТЭ. Экссудат, который скапливается
в ложе удаленной ЩЖ, резорбиру�
ется организмом без каких—либо
осложнений.

ВЫВОДЫ
1. Использование активного дре�

нирования в хирургии ЩЖ обеспе�
чивает более быстрое заживление
операционной раны по сравнению
с таковым при пассивном дрениро�
вании.

2. Факторами, способствующими
обильной экссудации из операци�
онной раны, являются: применение
антикоагулянтов, диссекция шеи с
лимфаденэктомией, тиреотоксикоз,
большой объем ЩЖ.

3. При использовании антикоа�
гулянтов объем экссудата из опера�
ционной раны увеличивается в
среднем на 18%.

4. Зашивание раны без дрениро�
вания возможно при выполнении
ГТЭ и ТЭ по поводу узлового и мно�
гоузлового зоба при объеме удален�
ной доли/железы не более 15 см3 и
без использования антикоагулян�
тов.

Òàáëèöà 3.  
Çàâèñèìîñòü ñðåäíåãî îáúåìà ýêññóäàòà îò ñðåäíåãî îáúåìà 

óäàëåííîé òêàíè ÙÆ  

Ñðåäíèé îáúåì  

Çàáîëåâàíèå, îïåðàöèÿ  

óäàëåííîé òêàíè, ñì
3

 ýêññóäàòà, ìë  

Óçëîâîé çîá, ÃÒÝ  14,1 22(27) 

Ìíîãîóçëîâîé çîá, ÒÝ  27,4 44(52) 

Áîëåçíü Ãðåéâñà, ÒÝ  46,8 78(92) 

Ðàê ÙÆ, ÒÝ è äèññåêöèÿ øåè  25,2 48(57) 

Ïðèìå÷àíèå.  Â ñêîáêàõ ñðåäíåå êîëè÷åñòâî îòäåëÿåìîãî ó áîëüíûõ  

ïðè èñïîëüçîâàíèè àíòèêîàãóëÿíòîâ.  
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