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В настоящее время папиллярный рак щито-
видной железы (ПРЩЗ) является наиболее рас-
пространенной опухолью органов эндокринной 
системы. Его распространенность составляет 
в разных странах мира от 0,6 до 7,4 случаев 
на 100 тыс. жителей в год [3, 5]. В последнее 
время почти везде наблюдается увеличение 
заболеваемости ПРЩЖ [4]. Основным мето-
дом лечения ПРЩЖ является оперативный, 
результаты оперативного лечения харктери-
зуются сравнительно высокими показателями 
безрецидивной выживаемости [1].

Общепринятая хирургическая тактика даже 
при небольших размерах опухоли предусматри-
вает выполнение тотальной тиреоидэктомии 
(ТЭ) и центральной лимфодиссекции (ЦЛД), 
которая дополняется боковой лимфодиссекцией 
(БЛД) при поражении лимфатических коллек-

торов с обеих сторон, но эти вмешательства 
несут в себе риск развития осложнений [6]. 
В последние годы имеет место тенденция к вы-
полнению органощадящих вмешательств таких, 
как гемитиреоидэктомия или субтотальная ре-
зекция [1]. Показанным такой подход считается 
при опухолях размерами менее 1 см [5]. Однако 
при опухолях большего размера нет четкого 
консенсуса относительно максимального раз-
мера опухоли, при котором можно выполнять 
органосохраняющие операции [6].

Существуют несколько факторов, влияющих 
на прогноз рецидива заболевания и тактику, 
которую выбирает хирург при оперативном 
лечении: мультифокальность, наличие «агрес-
сивных» гистологических форм ПРЩЖ, размер 
опухоли, инвазия в капсулу и экстратиреоидная 
инвазия [1]. Кроме того, важную роль играют 
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биологические свойства опухоли [4]. Изучаются 
иммуногистохимические маркеры, отражающие 
биологические процессы в опухоли [5]. При 
ПРЩЖ в числе других маркеров определяют 
экспрессию пролиферативных маркеров (р53, 
ki67) и маркеров (NIS, TTF1, gal3), но данные, 
полученные в различных исследованиях, имеют 
противоречивый характер, имеются также раз-
личия в интерпретации полученных данных и их 
использование в клинической практике [2, 5].

Цель работы — выбор метода оперативного 
лечения больных с папиллярным раком щито-
видной железы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Работа была выполнена в ГУ «Институт 

проблем эндокринной патологии им. В. Я. Да-
нилевского АМН Украины». Под наблюдением 
находилось 273 больных с окончательным ди-
агнозом ПРЩЖ. Больные были распределены 
на 2 группы: I группа — группа сравнения — 
155 больных с ПРЩЖ, в которой применя-
лась тиреоидэктомия, II группа — основная — 
118 больных, где выбор метода оперативного 
лечения — тиреоидэктомия или органощадящая 
операция проводилась в зависимости от оценки 
различных факторов, согласно разработанного 
алгоритма.

Обоснование алгоритма выбора метода опе-
ративного лечения больных с ПРЩЖ: Согласно 
данным литературы, неблагоприятными прогно-
стическими факторами безрецидивной выжива-
емости больных ПРЩЖ являлся размер опухоли, 
мультифокальность и наличие регионарных 
метастазов в лимфоузлы. Наличие собственной 
капсулы карциномы (от полностью окружаю-
щей опухоль до частично присутствующей на 

границе с нормальной тиреоидной тканью) 
при гистологическом исследовании оказывало 
достоверное благоприятное прогностическое 
влияние на безрецидивную выживаемость боль-
ных ПРЩЖ [5, 6].

Согласно данным, которые были получены 
в результате гистологического и иммуногисто-
химического исследования, неблагоприятными 
прогностическими факторами были: ПРЩЖ из 
цилиндрических клеток, гиперэкспрессия TTF1 
(+++), отсутствие экспрессии NIS и высокий 
уровень экспрессии ki67. Все эти факторы стати-
стически достоверно были связаны с наличием 
метастатических изменений в лимфоузлах.

Хирургическая тактика в группе сравнения 
заключалась в выполнении всем больным ти- 
реоидэктомии и лимфодиссекции при наличии 
поражения лимфатических узлов. В основной 
группе показания к объему оперативного вме-
шательства были основаны на выявленных фак-
торах риска (рис. 1).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В основной группе наряду с тиреоидэктомией 

выполняли органосохраняющие вмешательства. 
Анализ объема оперативного вмешательства 
у больных ПРЩЗ в группе сравнения показал, 
что большинство из них — 64 (54,6 %) были 
прооперированы по органосохраняющим мето-
дикам. Получена характеристика оперативных 
вмешательств, выполненных в основной группе 
(табл. 1).

Больные распределены в зависимости от раз-
мера опухоли и выполненной операции (табл. 2).

Проанализирована частота интра- и после
операционных осложнений в исследуемых груп-

Таблица 1
Оперативные вмешательства, выполненные в основной группе

Выполненные операции N  %
Тиреоидэктомия 55 46,6
Органощадящие вмешательства: 63 53,6

Субтотальная резекция доли ЩЖ 21 17,8
Гемитиреоидэктомия 17 14,4
Гемитиреоидэктомия и субтотальная резекция доли 16 13,6
Субтотальная резекция ЩЖ 9 7,6

Всего 118 100
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Таблица 2
Распределение больных в зависимости от размера опухоли и выполненной операции

Объем оперативного 
вмешательства

Стадия T Общий 
итог1а 1б 2 3 4

Тиреоидэктомия 14 26,4 13 43,3 15 75 8 80 5 100 55 46,6
Органощадящие операции 39 73,5 17 56,6 5 25 2 20 – – 63 53,6
Всего 53 100 30 100 20 100 10 100 5 100 118 100

пах больных, а также частота осложнений в за-
висимости от выполненной операции (табл. 3).

Парез возвратного гортанного нерва при ти-
реоидэктомии выявлен у 15 (7,1 %) больных, тог-
да как при органощадящих операциях он был от-
мечен у двух (3,2 %) больных, эти различия были 
достоверны (р < 0.05). Гипопаратиреоз выяв- 
лен у 7 (3,3 %) больных после тиреоидэктомии 
и у одного (1,6 %) — после органосохраняющих 
операций. Парез гортани — у 11 (5,2 %) больных 
после тиреоидэктомии и у одного (1,6 %) — после 
органосохраняющих операций. Кровотечения 
и гематомы в послеоперационном периоде отме-
чались у 20 (9,5 %) больных при тиреоидэктомии 
и у двух (3,2 %) больных — после органощадящих 

операций, при этом различия были достоверны 
(р < 0,05).

Общее количество больных с осложненным 
течением раннего послеоперационного пери-
ода в основной группе составило 14 (11,9 %), 
а в группе сравнения — 27 (17,4 %). При этом, 
при тиреоидэктомии выявлено 37 (17,6 %) боль-
ных с осложненным течением заболевания, 
а при органощадящих методиках — 4 (6,3 %), 
различия достоверны (р < 0,05).

ВЫВОДЫ
1.	 Применение индивидуализированного 

подхода в основной группе позволило выполнить 
органощадящие операции у 53,6 % больных, 

Рис. 1. Хирургическая тактика, основанная на выявленных в ходе исследования факторов риска  
и примененная в основной группе

Примечание: * — интраоперационная экспресс-биопсия: при выявлении Т3 и N+ — выполнение лимфодиссекции 
и/или тиреоидэктомии; + послеоперационное гистологическое исследование: при выявлении мультифокальности, 
инвазии в капсулу, наличия ПРЩЖ из цилиндрических клеток, а также иммуногистохимических данных за ги-
перэкспрессию TTF1 (+++), отсутствие экспрессии NIS и высокий уровень экспрессии Ki67 выставляются показа-
ния для повторной операции — тиреоидэктомии; ТАПБ — тонкоигольная аспирационная пункционная биопсия.



№ 4 (32) ’ 2018	 ПРОБЛЕМИ БЕЗПЕРЕРВНОЇ МЕДИЧНОЇ ОСВІТИ ТА НАУКИ� 95

ТРИБУНА МОЛОДОГО ВЧЕНОГОА. Г. Коркеліа

а также уменшить количество ранних после-
операционных осложнений с 17,4 % до 11,9 %.

2.	 Сформулирован алгоритм индивидуали-
зированного выбора показаний к выполнению 
органощадящих операций (гемитиреоидэк-
томии и субтотальной резекции). Алгоритм 

перспективен, так как основан на выявлении 
агрессивных форм папиллярного рака щито-
видной железы, в том числе с применением 
гистологических и иммуногистохимических 
маркеров агрессивности опухоли и может быть 
применен в практической работе хирургов.
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Таблица 3
Частота интра- и послеоперационных осложнений в исследуемых группах больных

Интраоперационные ранние  
послеоперационные осложнения

Группы больных
Всего1 группа

N 1 = 155
2 группа
N 2 = 118

N  % N  % N  %
Парез возвратного гортанного нерва* 11 7,1 5 4,2 16 5,9

Тиреоидэктомия (N 1 = 155, N 2 = 55) 11 7,1 4 7,3 15 7,1
Органощадящие операции (N 2 = 63) – – 1 1.6 2 3,2
Гипопаратиреоз 5 3,2 3 2,5 8 2,9
Тиреоидэктомия (N 1 = 155, N 2 = 55) 5 3,2 2 3,6 7 3,3
Органощадящие операции (N 2 = 63) – – 1 1,6 1 1,6
Парез гортани 8 5,2 4 3,4 12 4,4
Тиреоидэктомия (N 1 = 155, N 2 = 55) 8 5,2 3 5,5 11 5,2
Органощадящие операции (N 2 = 63) – – 1 1,6 1 1,6
Кровотечения и гематомы* 14 9,0 7 5,9 21 7,7
Тиреоидэктомия (N 1 = 155, N 2 = 55) 14 9,0 6 10,9 20 9,5
Органощадящие операции (N 2 = 63) – – 2 3,2 1 1,6

Всего осложнений*+ 27 17,4 14 11,9 41 15,0
Тиреоидэктомия (N 1 = 155, N 2 = 55) 27 17,4 10 18,2 37 17,6
Органощадящие операции (N = 63) – – 4 6,3 4 6,3

Примечание: * — различия достоверны между тиреоидэктомией и органосохраняющими операциями; + — 
различия достоверны между двумя группами.
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ДОСВІД ЗАСТОСУВАННЯ 
ОРГАНОЩАДНИХ ОПЕРАЦІЙ 

ПРИ ПАПІЛЯРНОМУ РАКУ 
ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ

А. Г. Коркеліа
Проаналізовано результати застосування органо-

щадних операцій та індивідуалізованого підходу до їх 
виконання при папілярному раку щитоподібної залози 
у 118 хворих основної групи і результати виконання 
тиреоїдектомії у 155 пацієнтів групи порівняння. 
Застосування індивідуального підходу в основній групі 
дало змогу виконати органощадні операції у 53,6 % хво-
рих. Парез гортанних нервів при тиреоїдектомії ви-
явлено у 15 (7,1 %) хворих, тоді як при органощадних 
операціях він був відзначений у двох (3,2 %) хворих,  
ці відмінності були достовірні (р < 0,05). Гіпопаратиреоз 
виявлено у 7 (3,3 %) хворих після тиреоїдектомії та 
в одного хворого (1,6 %) після органощадної операції. 
Парез гортані — у 11 (5,2 %) хворих після тиреоїдектомії 
та в одного (1,6 %) — після органощадних операцій. 
Кровотечі та гематоми в післяопераційному періоді 
відзначалися у 20 (9,5 %) хворих при тиреоїдектомії та 
у двох (3,2 %) хворих після органощадних операцій, при 
цьому відмінності були достовірні (р < 0,05).

Загальна кількість хворих з ускладненим перебігом 
раннього післяопераційного періоду в основній групі 
склало 14 (11,9 %), а в групі порівняння — 27 (17,4 %). 
При цьому при тиреоїдектомії виявлено 37 (17,6 %) 
хворих з ускладненим перебігом захворювання, а при 
органощадних методиках — 4 (6,3 %), відмінності 
були достовірні (р < 0,05).

Застосування органощадних методик та індиві-
дуалізованого підходу до їх вибору дало змогу поліп-
шити результати оперативного лікування хворих 
з папілярним раком щитоподібної залози.

Ключові слова: органощадні втручання, індиві-
дуалізований підхід, папілярний рак щитоподібної 
залози, результати лікування.

EXPERIENCE OF APPLICATION  
OF ORGAN-SAVING OPERATIONS 

IN PAPILLARY THYROID  
CANCER

A. G. Korkelia
The results of an individualized approach to performing 

organsaving interventions in papillary thyroid cancer 
used in 118 patients in the main group and the results of 
thyroidectomy in 155 patients in the comparator group 
were analyzed. The use of an individualized campaign in the 
main group allowed performing organsaving operations 
in 53.6 % of patients. Paresis of the laryngeal nerve during 
thyroidectomy was detected in 15 (7.1 %) patients, while in 
organsaving operations it was noted in 2 (3.2 %) patients, 
these differences were reliable (p < 0.05). Hypoparathyroidism 
was detected in 7 (3.3 %) patients after thyroidectomy 
and in 1 (1.6 %) after organsaving operations. Pain in the 
larynx — in 11 (5.2 %) patients after thyroidectomy and 
in 1 (1.6 %) — after organsaving operations. Bleeding and 
hematomas in the postoperative period were observed in 
20 (9.5 %) patients with thyroidectomy and in 2 (3.2 %) 
patients after organsaving operations, with the differences 
were reliable (p < 0.05).

The total number of patients with complicated 
progression of the early postoperative period in the main 
group was 14 (11.9 %), and in the comparison group — 
27 (17.4 %). Complications after thyroidectomy were detected 
in 37 (17.6 %) patients, while after organsaving operation — 
in 4 (6.3 %), the differences were reliable (p < 0.05).

Thus, the application of an individualized approach to 
the choice of organsaving operation methods has allowed 
to improve the results of surgical treatment of patients with 
papillary thyroid cancer.

Keywords: individualized approach, organsaving 
operation methods, papillary thyroid cancer, results of 
treatment.

 




