
15Êë³í³÷íà åíäîêðèíîëîã³ÿ òà åíäîêðèííà õ³ðóðã³ÿ 4(41) 2012

ÑÒÀÒÒ²
С.В. Чернишов, Л.О. Щупачінська*, А.В. Мельник*

ПОРІВНЯЛЬНА ОЦІНКА ПЕРЕБІГУ РАННЬОГО ПООПЕРАЦІЙНОГО
ПЕРІОДУ ПІСЛЯ ОПЕРАЦІЙ НА ЩИТОПОДІБНІЙ ЗАЛОЗІ,
ВИКОНАНИХ ЗІ СТАНДАРТНОГО ТА МІНІМАЛЬНО ІНВАЗІЙНОГО
ДОСТУПІВ
ДУ "Інститут ендокринології та обміну речовин ім. В.П. Комісаренка" НАМН України
*Київський міський центр ендокринної хірургії, Київ

ÂÑÒÓÏßê³ñòü õ³ðóðã³÷íîãî âòðó÷àííÿ íà ùèòîïîä³á-í³é çàëîç³ (ÙÇ) òðàäèö³éíî îö³íþºòüñÿ çà íàÿâ-í³ñòþ òà âèðàæåí³ñòþ òàêèõ óñêëàäíåíü, ÿê ïî-ðóøåííÿ ôóíêö³¿ ïîâîðîòíîãî ãîðòàííîãî íåðâà,ã³ïîêàëüö³ºì³ÿ, êðîâîòå÷à, çàïàëåííÿ ïîîïåðà-ö³éíî¿ ðàíè. ²íø³ çì³íè ó çàãàëüíîìó ñîìàòè÷-íîìó ñòàòóñ³ çð³äêà âèêîðèñòîâóþòüñÿ â³ò÷èçíÿ-íèìè àâòîðàìè äëÿ õàðàêòåðèñòèêè îïåðàö³¿ óçàçíà÷åí³é ãàëóç³. Íàâïàêè, îñòàíí³ì äåñÿòèð³÷-÷ÿì çá³ëüøèëàñÿ ê³ëüê³ñòü çàðóá³æíèõ ïóáë³êà-ö³é, â ÿêèõ ïðîâîäèòüñÿ àíàë³ç ìîæëèâèõ ïðè-÷èí âèíèêíåííÿ òàêèõ ñòàí³â, ÿê ïîîïåðàö³éíèéá³ëü ³ ïîîïåðàö³éí³ íóäîòà òà áëþâîòà, ³ ìåòîä³â¿õ ïðîô³ëàêòèêè [2-9].Âèíèêíåííÿ ïîîïåðàö³éíèõ íóäîòè òà áëþâî-òè º çàãàëüíîõ³ðóðã³÷íîþ ïðîáëåìîþ [2, 7, 8].Ñïîíóêàëüíèìè ÷èííèêàìè ðîçâèòêó äàíîãî ñèí-äðîìó º ïîõèëèé â³ê, æ³íî÷à ñòàòü, îæèð³ííÿ, ïî-ðóøåííÿ ôóíêö³¿ ïå÷³íêè ³ íèðîê, íåâðîëîã³÷í³ïîðóøåííÿ, àðòåð³àëüíà ã³ïåðòåíç³ÿ, ðîçâèòîêíóäîòè ï³ñëÿ ïåðåíåñåíèõ ðàí³øå îïåðàòèâíèõâòðó÷àíü [9]. Äî ñïåöèô³÷íèõ ÷èííèê³â ðîçâèòêóíóäîòè òà áëþâîòè ï³ñëÿ îïåðàö³¿ íà ùèòîïîä³á-í³é çàëîç³ â³äíîñÿòü îñîáëèâîñò³ óêëàäàííÿïàö³ºíòà íà îïåðàö³éíèé ñò³ë ³ç äåÿêèì ïåðåðî-çãèíàííÿì øèéíîãî â³ää³ëó õðåáòà, ùî ìîæå ïðè-çâîäèòè äî ã³ïåðåêñòåíç³¿ ïåðåäòèðåî¿äíèõ ³ ãðóä-íèíî-êëþ÷èöå-ñîñöåïîä³áíèõ ì'ÿç³â, à òàêîæñòèìóëÿö³þ áëóêàþ÷îãî íåðâà ï³ä ÷àñ îïåðàö³¿.×èííèê âèìóøåíîãî ïîëîæåííÿ ãîëîâè ï³ä÷àñ îïåðàö³¿ â³ä³ãðàº òàêîæ íå îñòàííþ ðîëü óâèíèêíåíí³ ïîîïåðàö³éíîãî áîëþ ó ïîòèëè÷í³éä³ëÿíö³ ãîëîâè òà ïî çàäí³é ïîâåðõí³ øè¿ [4, 5,10, 11]. Äàí³ õâîðîáëèâ³ â³ä÷óòòÿ ðàçîì ³ç áî-ëåì, ùî âèíèêàº ó ïàö³ºíòà áåçïîñåðåäíüî óì³ñö³ õ³ðóðã³÷íîãî âòðó÷àííÿ, ôîðìóþòü òàê çâà-íèé ïîîïåðàö³éíèé áîëüîâèé ñèíäðîì, ÿêèéìîæå ñòèìóëþâàòè ðîçâèòîê ïîîïåðàö³éíèõ íó-äîòè òà áëþâîòè.

Ìåòîþ äàíîãî äîñë³äæåííÿ áóâ àíàë³ç âè-íèêíåííÿ áîëüîâîãî ñèíäðîìó, à òàêîæ íóäîòèòà áëþâîòè ïðîòÿãîì ïåðøî¿ äîáè ï³ñëÿ ïðîâå-äåíîãî õ³ðóðã³÷íîãî âòðó÷àííÿ íà ÙÇ.
ÌÀÒÅÐ²ÀË ² ÌÅÒÎÄÈÄëÿ àíàë³çó áóëî â³ä³áðàíî 2 ãðóïè ïàö³ºí-ò³â, ïðîîïåðîâàíèõ ó ïåð³îä ç 2009 ïî 2011 ðîêè.Äî ïåðøî¿ ãðóïè óâ³éøëè ïàö³ºíòè, ÿêèì õ³ðóð-ã³÷íå âòðó÷àííÿ çä³éñíþâàëè ç³ ñòàíäàðòíîãîäîñòóïó çà Êîõåðîì, äî äðóãî¿ – ç ì³í³ìàëüíî³íâàç³éíîãî äîñòóïó (ïàòåíò ¹ 54522 â³ä10.11.2010 ðîêó). Óêëàäàííÿ ïàö³ºíòà íà îïåðà-ö³éíèé ñò³ë ó ïåðø³é ãðóï³ ïðîâîäèëè íà ñïèíó çíåâåëèêèì âàëèêîì ï³ä ëîïàòêàìè ³ ïîì³ðíèìðîçãèíàííÿì øèéíîãî â³ää³ëó õðåáòà [1], ó äðó-ã³é ãðóï³ – íà ñïèíó áåç âàëèêà òà ðîçãèíàííÿ.Îáñÿã õ³ðóðã³÷íîãî âòðó÷àííÿ – ãåì³òèðåî¿äåêòî-ì³ÿ. Åêñïðåñ-ã³ñòîëîã³÷íå äîñë³äæåííÿ ï³ä ÷àñîïåðàö³¿ íå âèêîíóâàëè. Îïåðàòèâíå âòðó÷àííÿâ îáîõ ãðóïàõ çä³éñíþâàëîñÿ îäíèì õ³ðóðãîì.Àíåñòåç³îëîã³÷íå çàáåçïå÷åííÿ òàêîæ çä³éñíþ-âàëîñÿ îäíèì ôàõ³âöåì.Â³äá³ð ïàö³ºíò³â äëÿ àíàë³çó çä³éñíþâàëè íàï³äñòàâ³ òàêèõ êðèòåð³¿â: â³äñóòí³ñòü îæèð³ííÿ (³í-äåêñ ìàñè ò³ëà âàð³þâàâ â³ä 24 êã/ì2 äî 28 êã/ì2,ñåðåäí³é – 26,2±1,7 êã/ì2), â³äñóòí³ñòü ïàòîëîã³¿ïå÷³íêè òà íèðîê, â³äñóòí³ñòü àáî ðåì³ñ³ÿ õâî-ðîá øëóíêîâî-êèøêîâîãî òðàêòó òà æîâ÷íîãîì³õóðà, â³äñóòí³ñòü àáî ðåì³ñ³ÿ çàõâîðþâàíü ñåð-öåâî-ñóäèííî¿ ñèñòåìè, â³äñóòí³ñòü äàíèõ ùîäîãîñòðîãî àáî õðîí³÷íîãî ïîðóøåííÿ ìîçêîâîãîêðîâîîá³ãó, â³äñóòí³ñòü ñêàðã ïàö³ºíò³â íà íóäî-òó àáî ãîëîâíèé á³ëü ï³ñëÿ ðàí³øå ïåðåíåñåíèõõ³ðóðã³÷íèõ âòðó÷àíü. Ç îãëÿäó íà çàçíà÷åí³ îá-ìåæåííÿ äî ãðóïè ñòàíäàðòíîãî äîñòóïó áóëîâ³ä³áðàíî 64 ïàö³ºíòè (ãðóïà I), à äî ãðóïè ì³í³-ìàëüíî ³íâàç³éíîãî äîñòóïó – 70 îñ³á (ãðóïà II).Àíåñòåç³îëîã³÷íå çàáåçïå÷åííÿ çä³éñíþâàëèçà òàêèì ïðîòîêîëîì: ôåíòàí³ë 0,005% ðîç÷èí
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(0,1-0,2 ìã ÷åðåç êîæí³ 15-20 õâèëèí îïåðàö³¿),ò³îïåíòàë íàòð³þ (500 ìã íà ïî÷àòêó îïåðàö³¿),äèïðîôîë (1% ðîç÷èí – â³ä 4 äî 12 ìã/êã ìàñèò³ëà çà ãîäèíó). Çà 20-30 õâèëèí ïåðåä çàê³í-÷åííÿì îïåðàö³¿ âñ³ì ïàö³ºíòàì ç ìåòîþ ïîïå-ðåäæåííÿ íóäîòè âíóòð³øíüîâåííî ââîäèëè îí-äàíñåòðîí ó äîç³ 8 ìã, à äëÿ ïîïåðåäæåííÿáîëþ – äåêñàëã³í ó äîç³ 50 ìã.Äëÿ àíàë³çó îòðèìàíèõ ðåçóëüòàò³â âðàõîâó-âàëè òàêè ïîêàçíèêè: â³ê, ñòàòü, òðèâàë³ñòü õ³-ðóðã³÷íîãî âòðó÷àííÿ, ê³ëüê³ñòü âèêîðèñòàíîãîäèïðîôîëó, íàÿâí³ñòü íóäîòè òà/àáî áëþâîòèïðîòÿãîì 24 ãîäèí ïî îïåðàö³¿, íàÿâí³ñòü áîëþó ïîòèëè÷í³é ä³ëÿíö³ ãîëîâè òà/àáî ïî çàäí³éïîâåðõí³ øè¿ ïðîòÿãîì 24 ãîäèí ïî îïåðàö³¿, ùîâèìàãàëî ïðèçíà÷åííÿ àíàëüãåòèê³â.Àíàë³ç äàíèõ ïðîâîäèëè çà äîïîìîãîþ ïðî-ãðàìè âåäåííÿ ìåäè÷íî¿ äîêóìåíòàö³¿ "TherDep5". Ñòàòèñòè÷íèé àíàë³ç çä³éñíþâàëè ç âèêîðèñ-òàííÿì òî÷íîãî òåñòó Ô³øåðà.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÈ ÒÀ ÎÁÃÎÂÎÐÅÍÍßÑï³ââ³äíîøåííÿ çà ñòàòòþ (ì:æ) ó ãðóï³ ñòàí-äàðòíîãî äîñòóïó ñêëàëî 7:57 (1:8), ó ãðóï³ ì³í³-ìàëüíî ³íâàç³éíîãî äîñòóïó – 6:64 (1:10).Ñåðåä ÷îëîâ³ê³â ïîîïåðàö³éíà íóäîòà âèíèêëàâ îäíîãî ïàö³ºíòà ç ãðóïè I (14,3%) ³ â îäíîãî –ç ãðóïè II (16,6%). Ñêàðãè íà ïîîïåðàö³éíèé á³ëüó ä³ëÿíö³ ïîîïåðàö³éíî¿ ðàíè, ùî âèìàãàëè ïðè-çíà÷åííÿ àíàëüãåòèê³â ïðîòÿãîì ïåðøî¿ äîáè,ç'ÿâèëèñÿ â 1 ÷îëîâ³êà ç ãðóïè I (14,3%).Ñåðåä æ³íîê ïîîïåðàö³éíó íóäîòó áóëî â³ä-çíà÷åíî ó 12 ïàö³ºíòîê (21,1%) ç ãðóïè I ³ ó 6(9,4%) – ç ãðóïè II (p=0,0799). Á³ëü ó ïîòèëè÷í³éä³ëÿíö³ ãîëîâè òà/àáî ïî çàäí³é ïîâåðõí³ øè¿âèÿâëåíî ó 21 ïàö³ºíòêè (36,8%) ç ãðóïè I ³ ó 6(9,4%) – ç ãðóïè II (p=0,0004). Á³ëü ó ä³ëÿíö³ ïî-

îïåðàö³éíî¿ ðàíè â³äçíà÷àëè 32 æ³íêè (56,2%) çãðóïè I ³ 28 (43,7%) – ç ãðóïè II (p=0,2043).Ó òàáëèö³ 1 íàâåäåíî äàí³ ùîäî ðîçïîä³ëóïàö³ºíò³â I ³ II ãðóï çà â³êîì ³ íàÿâí³ñòþ ñêàðã íàïîîïåðàö³éí³ íóäîòó òà á³ëü.Ìè íå ðàíæóâàëè îçíàêó íàÿâíîñò³ áîëþ óä³ëÿíö³ ïîîïåðàö³éíî¿ ðàíè, àäæå íå âèÿâèëèâ³ðîã³äíèõ â³äì³ííîñòåé çà äàíîþ õàðàêòåðèñ-òèêîþ ì³æ ãðóïàìè.Ó òàáëèö³ 2 íàâåäåíî äàí³ ïðî ñåðåäíþ òðè-âàë³ñòü õ³ðóðã³÷íîãî âòðó÷àííÿ â ³íòåðâàëàõ äî60 õâèëèí, â³ä 60 äî 90 õâèëèí ³ â³ä 90 äî 120õâèëèí, à òàêîæ â³äîìîñò³ ïðî íàÿâí³ñòü ïîîïå-ðàö³éíèõ íóäîòè òà áîëþ ó ïîòèëè÷í³é ä³ëÿíö³ãîëîâè ó ïàö³ºíò³â äëÿ êîæíîãî ÷àñîâîãî ³íòåð-âàëó. Òðèâàë³ñòü õ³ðóðã³÷íîãî âòðó÷àííÿ äîçâî-ëÿº, ç îäíîãî áîêó, îö³íèòè, ÿê äîâãî ïàö³ºíòïåðåáóâàâ ó âèìóøåíîìó ïîëîæåíí³ íà îïåðà-ö³éíîìó ñòîë³, à ç ³íøîãî – ÿê áàãàòî äèïðîôîëóáóëî âèêîðèñòàíî ï³ä ÷àñ àíåñòåç³¿.Ñåðåäíÿ òðèâàë³ñòü õ³ðóðã³÷íîãî âòðó÷àííÿâ³ä ïî÷àòêó âñòóïíîãî íàðêîçó äî çàê³í÷åííÿàíåñòåç³¿ ó ãðóï³ I ñêëàëà 88 õâèëèí, ó ãðóï³ II –61 õâèëèíó.Ìè íå âèÿâèëè â³ðîã³äíèõ â³äì³ííîñòåé ó âè-íèêíåíí³ ïîîïåðàö³éíî¿ íóäîòè çàëåæíî â³ä ñòà-ò³ ïàö³ºíòà àí³ ó ãðóï³ ñòàíäàðòíîãî äîñòóïó, àí³ó ãðóï³ ì³í³ìàëüíî ³íâàç³éíîãî äîñòóïó.Ðàçîì ³ç òèì, ïîîïåðàö³éíèé á³ëü ó ïîòèëè÷-í³é ä³ëÿíö³ ãîëîâè òà ïî çàäí³é ïîâåðõí³ øè¿ â³ä-çíà÷àâñÿ ïðàêòè÷íî ëèøå ó æ³íîê, ïðè÷îìó â³-ðîã³äíî ÷àñò³øå ó ïàö³ºíòîê, ÿêèì õ³ðóðã³÷íå âòðó-÷àííÿ âèêîíóâàëè ç³ ñòàíäàðòíîãî äîñòóïó (36,8%³ 9,3% â³äïîâ³äíî, p=0,0004).Çâ'ÿçêó ì³æ â³êîì ïàö³ºíò³â ³ âèíèêíåííÿìïîîïåðàö³éíî¿ íóäîòè íå âñòàíîâëåíî (òàáë. 1).Âèÿâëåíî â³ðîã³äíî á³ëüøó ÷àñòîòó âèíèê-

                                     
                                     

                                     
                                     

                                     
                                     

                                    
                                    

                                     
                                     

                                     
                                     

                                     
                                     

                                     
                                     

                                     
                                     

                                     
                                     

                                    
                                    

                                     
                                     

                                     
                                     

                                     
                                     

                                     
                                     

                                     
                                     

                                     
                                     

                                    
                                    

                                     
                                     

                                     
                                     

                                     
                                     

Вік,роки
Стандартний доступ(64 пацієнти) Мінімально інвазійний доступ(70 пацієнтів)

кількістьпацієнтів нудота біль(потиличнаділянка) кількістьпацієнтів нудота біль(потиличнаділянка)До 20 4 (6,3%) 0/4 0/4 7 (10,0%) 0/7 0/721-30 6 (9,4%) 1/6 (16,7%) 1/6 (16,7%) 9 (12,9%) 1/9 (11,1%) 1/9 (11,1%)31-40 12 (18,7%) 2/12 (16,7%) 2/12 (16,7%) 15 (21,4%) 0/15 1/15 (6,7%)41-50 12 (18,7%) 4/12 (33,3%) 7/12 (58,3%) 11 (15,7%) 3/11 (27,3%) 0/1151-60 18 (28,2%) 4/18 (22,2%) 5/18 (27,8%) 21 (30,0%) 3/21 (14,9%) 1/21 (4,8%)Понад 60 12 (18,7%) 2/12 (16,7%) 6/12 (50,0%) 7 (10,0%) 0/7 3/7 (42,9%)

Òàáëèöÿ 1Íàÿâí³ñòü íóäîòè òà áîëþ ó ïîîïåðàö³éíèé ïåð³îä ó ïàö³ºíò³â ð³çíîãî â³êóï³ñëÿ ñòàíäàðòíîãî òà ì³í³ìàëüíî ³íâàç³éíîãî äîñòóï³â
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íåííÿ ïîîïåðàö³éíîãî áîëþ ó ïîòèëè÷í³é ä³ëÿíö³ó ïàö³ºíò³â, ñòàðøèõ çà 40 ðîê³â, ÿêèì õ³ðóðã³÷-íå âòðó÷àííÿ çä³éñíþâàëè ç³ ñòàíäàðòíîãî äî-ñòóïó (18 ïàö³ºíò³â ³ç 42 – 42,9%) ïîð³âíÿíî çïàö³ºíòàìè ö³º¿ æ â³êîâî¿ ãðóïè, ÿêèì õ³ðóðã³÷-íå âòðó÷àííÿ ïðîâîäèëè ç ì³í³ìàëüíî ³íâàç³é-íîãî äîñòóïó (4 ïàö³ºíòè ç 39  – 10,3%;p=0,0011).Ïîð³âíÿííÿ ãðóï ïàö³ºíò³â çà êðèòåð³ºì òðè-âàëîñò³ õ³ðóðã³÷íîãî âòðó÷àííÿ äëÿ îö³íêè ÷àñ-òîòè âèíèêíåííÿ ïîîïåðàö³éíî¿ íóäîòè â³äì³í-íîñòåé íå âèÿâèëî (äèâ. òàáë. 2).Âèÿâëåíî â³ðîã³äíî á³ëüøèé â³äñîòîê ñêàðãíà á³ëü ó ïîòèëè÷í³é ä³ëÿíö³ ó ãðóï³ ñòàíäàðòíî-ãî äîñòóïó ç òðèâàë³ñòþ îïåðàö³é ïîíàä 60 õâè-ëèí (20 ïàö³ºíò³â ³ç 52 – 38,5%) ïîð³âíÿíî ç ïà-ö³ºíòàìè, ÿê³ ïåðåíåñëè îïåðàö³þ àíàëîã³÷íî¿òðèâàëîñò³ ç ì³í³ìàëüíî ³íâàç³éíîãî äîñòóïó (5ïàö³ºíò³â ³ç 36 – 13,9%; p=0,0050).
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Тривалістьoперації,хв.
Стандартний доступ(64 пацієнти) Мінімально інвазійний доступ(70 пацієнтів)

кількістьпацієнтів нудота біль(потиличнаділянка) кількістьпацієнтів нудота біль(потиличнаділянка)До 60 12 (18,7%) 1/12 (8,3%) 1/12 (8,3%) 34 (48,5%) 1/34 (2,9%) 1/34 (2,9%)60-90 42 (65,7%) 5/42 (11,9%) 12/42 (28,6%) 31 (44,3%) 3/31 (9,7%) 3/31 (9,7%)90-120 10 (15,6%) 5/10 (50,0%) 8/10 (80,0%) 5 (7,2%) 3/5 (60,0%) 2/5 (40,0%)

Òàáëèöÿ 2Íàÿâí³ñòü íóäîòè òà áîëþ ó ïîîïåðàö³éíèé ïåð³îä ï³ñëÿ ñòàíäàðòíîãî òà ì³í³ìàëüíî³íâàç³éíîãî äîñòóï³â çà óìîâ ð³çíî¿ òðèâàëîñò³ îïåðàö³¿
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ÑÒÀÒÒ²
ÐÅÇÞÌÅÑðàâíèòåëüíàÿ îöåíêà òå÷åíèÿïîñëåîïåðàöèîííîãî ïåðèîäà ïîñëå îïåðàöèéíà ùèòîâèäíîé æåëåçå, ïðîâåäåííûõ èçñòàíäàðòíîãî è ìèíèìàëüíî èíâàçèâíîãîäîñòóïîâÑ.Â. ×åðíûøîâ, Ë.Î. Ùóïà÷èíñêàÿ,À.Â. ÌåëüíèêÏðîâåäåí àíàëèç ÷àñòîòû ðàçâèòèÿ ñèíäðîìàïîñëåîïåðàöèîííûõ òîøíîòû è ðâîòû, à òàêæå áî-ëåâîãî ñèíäðîìà â ðàííèé ïîñëåîïåðàöèîííûé ïå-ðèîä ó ïàöèåíòîâ, êîòîðûì âûïîëíÿëè õèðóðãè÷åñ-êèå âìåøàòåëüñòâà íà ùèòîâèäíîé æåëåçå (ÙÆ) âîáúåìå ãåìèòèðåîèäýêòîìèè. Îïåðàöèè îñóùåñòâëÿ-ëè ñ èñïîëüçîâàíèåì äâóõ ðàçíûõ äîñòóïîâ ê òêàíèÙÇ: ñòàíäàðòíîãî ïî Êîõåðó è ìèíèìàëüíî èíâà-çèâíîãî (ïàòåíò ¹54522 îò 10.11.2010 ãîäà). Ñäå-ëàíû âûâîäû, ÷òî ïîñëå ãåìèòèðåîèäýêòîìèèðàçâèòèå ïîñëåîïåðàöèîííûõ òîøíîòû è ðâîòû äî-ñòîâåðíî íå îïðåäåëÿåòñÿ õàðàêòåðîì õèðóðãè÷åñ-êîãî äîñòóïà ê ÙÆ, à ïîñëåîïåðàöèîííàÿ áîëü â çà-òûëî÷íîé îáëàñòè è ïî çàäíåé ïîâåðõíîñòè øåèäîñòîâåðíî ðåæå âîçíèêàþò ïîñëå âûïîëíåíèè õè-ðóðãè÷åñêîãî âìåøàòåëüñòâà ïî ìèíèìàëüíî èíâà-çèâíîé ìåòîäèêå, îñîáåííî ó ïàöèåíòîâ ñòàðøå40 ëåò.Êëþ÷åâûå ñëîâà: ãåìèòèðåîèäýêòîìèÿ, ìèíè-ìàëüíî èíâàçèâíàÿ õèðóðãèÿ, ïîñëåîïåðàöèîííàÿòîøíîòà è ðâîòà, ïîñëåîïåðàöèîííûé áîëåâîé ñèí-äðîì.

SUMMARYComparative evaluation of early postoperativeperiod during operations on the thyroid glandperformed with standard and minimally invasiveapproachesS. Chernyshov, L. Shchupachinskaya, A. MelnikSyndrome of post-operative nausea, vomiting andpain in the early postoperative period in patients whounderwent hemithyroidectomy were analyzed. Surgicalinterventions were performed using two different ap-proaches to the thyroid gland: a standard by Kocherand minimally invasive own technique. It is concludedthat after hemithyroidectomy post-operative nausea andvomiting can occur for many reasons and are not signi-ficantly determined by the nature of surgical access tothe thyroid gland, post-operative pain in the occipitalregion and the back of the neck after hemithyroidecto-my significantly less common in minimally invasive pro-cedure especially in patients over 40 years old.Key words: hemithyroidectomy, minimally invasivesurgery, postoperative nausea, vomiting, postoperativepain.
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