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Актуальность: Вопрос о необходимости выполнения профилактической центральной шейной лимфодиссекции 
в лечении локализованных форм высокодифференцированного рака щитовидной железы остается открытым, так 
как дооперационное обследование не всегда позволяет достоверно определить наличие поражения регионарного 
лимфоколлектора VI группы.
Цель: Оценка частоты поражения центрального лимфатического коллектора шеи при клиническом N0–Nx по резуль-
татам морфологического исследования после выполнения превентивной центральной шейной лимфодиссекции.
Материалы и методы: Пациенты оперированы в период с 2016–2022 гг. по поводу папиллярного рака щитовидной 
железы — сТ1–2N0–x. Соотношение мужчин и женщин — 11,5 % (n = 34) и 88,5 % (n = 261) соответственно. Из них 
в возрасте менее 55 лет — 40,7 % (n = 120), более 55 лет — 59,3 % (n = 175). Всем пациентам выполнено хирургическое 
лечение в объеме тиреоидэктомии или гемитиреоидэктомии с центральной шейной лимфодиссекцией.
Результаты: В исследование включено 295 пациентов: сT1–247 (83,7 %) и сT2–48 (16,3 %). По результатам морфо-
логического исследования у части пациентов отмечено изменение стадии опухолевого процесса: стадия pT1 
установлена в 80,3 % (n = 237), рТ2 — в 9,2 % (n = 27), рТ3 — в 10,5 % (n = 31). У 77 (26,1 %) из 295 больных выявлены 
метастазы в лимфатических узлах центральной клетчатки шеи. Отмечена корреляция частоты метастазирования 
с размером первичной опухоли, соответствующей рТ1 в 22,8 % случаев (n = 54), рТ2 — в 33,3 % (n = 9), рТ3 — 45,2 % 
(n = 14). Транзиторная гипокальциемия была выявлена у 32 % пациентов при рТ1, 69 % — при рТ2 и у 84 % — при рТ3. 
У двух пациентов был отмечен односторонний транзиторный парез гортани.
Выводы: Проведенный анализ позволяет сказать, что выполнение профилактической центральной шейной лим-
фодиссекции при высокодифференцированном раке щитовидной железы является необходимым компонентом 
хирургического лечения, позволяющим повысить радикальность лечения с последующим снижением риска про-
грессирования основного заболевания вследствие уточненного стадирования заболевания. В ходе исследования 
у 77 (26,1 %) из 295 пациентов выявлены метастазы в лимфатических узлах центральной клетчатки шеи. Отмечена 
корреляция частоты метастазирования с размером первичной опухоли, а также зависимость количества поражен-
ных лимфатических узлов от распространенности первичной опухоли. Частота послеоперационных осложнений, 
влияющих на качество жизни пациентов, приемлема. В период лечения отмечено 0,67 % парезов гортани и 39 % 
гипокальциемий легкой степени тяжести.
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Relevance: The need of prophylactic cervical lymph node dissection for the detection of low grade thyroid cancer 
remains debatable since preoperative examination does not always allow determining the involvement of a group 
VI regional lymph collector.
Objective:  to evaluate the frequency of group VI nodes involvement with clinical N0–Nx based on the results of a 
morphological examination after performing a preventive central neck lymph node dissection.
Materials and methods:  the study included 295 patients who underwent surgery from 2016 to 2022 for papillary 
thyroid cancer with cT1–T2, N0–Nx. There were 11.5 % of men included (n = 34) and 88.5 % of women (n = 261). 
Of these, 40.7 % (n = 120) were less than 55 years old. All patients underwent surgical treatment which included 
thyroidectomy or hemithyroidectomy with cervical lymph node dissection.
Results: The study included 295 patients with cT1 — 247 (83.7 %) and cT2 — 48 (16.3 %). Pathomorphological exam-
ination changed the T index in some patients: pT1 was found in 80.3 % of cases (n = 237); рТ2 — in 9.2 % (n = 27); 
рТ3 — in 10.5 % (n = 31). Central neck lymph nodes involvement was detected in 77 (26.1 %) out of 295 patients. There 
was a correlation between the frequency of metastases detection and the size of the primary tumor: 22.8 % (n = 54) of 
metastases with pT1, 33.3 % (n = 9) with pT2, and 45.2 % (n = 14) with pT3. Transient hypocalcemia was found in 32 % 
of patients with pT1, 69 % with pT2, and 84 % with pT3. Two patients had unilateral transient paresis of the larynx.
Conclusions: Our analysis demonstrates that the preventive central neck lymph node dissection in patients with 
low grade thyroid cancer is an important component of surgical treatment, which allows to improve the treatment 
results with a possible subsequent reduction in the risk of distant progression. In this study 77 (26.1 %) of 295 pa-
tients had metastases in the lymph nodes of the central neck. The number of postoperative complications affecting 
the quality of life of patients was acceptable with 0.67 % of paresis of the larynx and 39 % of mild hypocalcemia.
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Папиллярная аденокарцинома — самая распростра-
ненная форма рака щитовидной железы, медленно про-
грессирующая, хорошо поддающаяся лечению, особенно 
при выявлении на ранних стадиях. Данный вид опухоли 
чаще встречается у женщин и течет более благоприятно — 
медленно развивается, длительно не дает регионарных 
и отдаленных метастазов. У мужчин, напротив, заболева-
ние имеет более агрессивное течение [1,2].

Стандартом в лечении высокодифференцированного 
рака щитовидной железы (ВДРЩЖ) является хирургиче-
ское лечение. Объем оперативного вмешательства зависит 
от многих факторов, таких как пол пациента, возраст, рас-
пространенность опухолевого процесса [3–5]. Наличие 
регионарных метастазов, их количество и размер зна-
чимо влияют на выживаемость, что и определяет необ-
ходимость контроля за состоянием регионарного лимфо-
коллектора. Большое значение имеет предоперационное 
инструментальное обследование: при помощи УЗИ щито-
видной железы определяется размер опухолевого узла, 
отношение его к капсуле, что в совокупности определяет 
объем операции. Немаловажной остается оценка состоя-
ния регионарной клетчатки VI уровня и для определения 
необходимости выполнения центральной шейной лимфо-
диссекции (ЦШЛД). Согласно данным клинических реко-
мендаций Министерства Здравоохранения Российской 
Федерации от 2020 года по лечению дифференцирован-
ного рака щитовидной железы, при распространенности 
первичной опухоли от T3 и более удаление централь-

ной клетчатки является обязательным этапом операции 
[6]. Для более ранних стадий вопрос выполнения ЦШЛД 
не является обязательным и, по мнению многих авторов, 
является вопросом выбора хирурга. В то же время, труд-
ность дооперационного выявления метастазов обуслов-
лена недостаточной диагностической эффективностью 
предоперационных исследований. Основным методом 
определения наличия пара- и претрахеальных метастазов 
является ультразвуковая диагностика, однако данный 
метод демонстрирует большое количество ложно отри-
цательных результатов [7,8]. Вторым методом является 
компьютерная томография (КТ). Характеристики обоих 
методов для выявления метастазов в лимфатические узлы 
центральной клетчатки шеи были подробно проанализи-
рованы Seo Ki Kim в 2017 г. В его исследовании КТ показала 
значительно более высокую чувствительность (39 % про-
тив 28 %) и точность (66 % против 63 %), чем УЗИ. Кроме 
того, комбинированное применение УЗИ и КТ имело более 
высокую чувствительность (48 % против 28 %) и точность 
(69 % против 63 %), чем только УЗИ. Тем не менее, эти пока-
затели эффективности не всегда являются достаточными 
для принятия решения об объеме операции [9].

Hengqiang Zhaoa с соавторами (2019 г.) представили 
мета-анализ по определению чувствительности ультразву-
ковой диагностики в отношении определения метастазов 
в центральной клетчатке шеи. На большом клиническом 
материале, который представлен практически 3 тысячами 
пациентов, в 48 % случаев после патоморфологического 
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исследования операционного материала были обнару-
жены метастазы папиллярного рака, что являлось под-
тверждением низкой эффективности УЗИ в отношении 
выявления метастазов VI–VII групп на дооперационном 
этапе обследования [10].

Учитывая тот факт, что дооперационная диагностика 
является далеко не всегда точной, то выполнение про-
филактической центральной шейной лимфодиссекции 
(ПЦШЛД) может повлиять на  стадирование процесса 
и определение дальнейшей тактики ведения пациента. 
Наличие метастазов в  клетчатке шеи является одним 
из важных факторов риска прогрессирования заболева-
ния, что приводит к переходу пациента в группы высокого 
и промежуточного риска развития рецидива согласно 
рекомендациям Американской тиреоидологической ассо-
циации (American Thyroid Association, АТА) 2015 г., что ведет 
за собой необходимость проведения радиойодтерапии 
в послеоперационном периоде. Безусловно, для определе-
ния стратификации риска прогрессирования необходимо 
иметь представление о количественном и качественном 
поражении л / узлов. Но в данной ситуации низкая эффек-
тивность дооперационной диагностики детерминирует 
необходимость интраоперационного подтверждения фак-
торов прогноза заболевания. В связи с этим мы считаем, 
что обсуждение вопроса о профилактической центральной 
шейной лимфодиссекции является актуальным.

Van Velsen с соавторами говорят о том, что у 14 % па-
циентов, имеющих низкий риск прогрессирования после 
первичного лечения, в среднем через 47 месяцев реа-
лизуется рецидив в регионарном лимфоколлекторе [11]. 
При стратификации риска как промежуточный или высокий 
частота рецидивов достигает 35 % в более ранние сроки — 
22 месяца. При высокодифференцированном раке щито-
видной железы эти показатели можно считать достаточно 
значимыми, тем более, что основной метод радикального 
лечения данного вида опухоли — хирургический, а повтор-
ные операции на шее всегда связаны с повышенным риском 
хирургических осложнений. Это также является аргументом 
для принятия решения о выполнении профилактической 
ЦШЛД, как метода, который позволяет детально стади-
ровать заболевание и стратифицировать факторы риска.

Jong-Lyer Roh с соавторами на анализе 184 пациентов, 
оперированных по поводу высокодифференцированного 
рака щитовидной железы с размером опухоли ≥ 1 см и на-
личием экстратиреоидного распространения, выявили 
наличие регионарных метастазов в центральной клетчатке 
шеи с ипсилатеральной стороны в 42,9 %. В то же время 
ипсилатеральное метастазирование является предиктором 
контралатеральных метастазов (9,8 %). На основании про-
веденного исследования авторы говорят о необходимости 
более широкого выполнения профилактической централь-
ной шейной лимфодиссекции при высокодифференциро-
ванном раке щитовидной железы [12].

Yang Jie Wu с соавторами отмечают, что ипсилатераль-
ные метастазы в центральной клетчатке шеи выявляются 
у 34,2 % пациентов и при этом напрямую коррелируют 
с размером опухоли (≥ 1 см), экстратиреоидным распро-

странением и молодым возрастом пациентов (моложе 
45 лет) [13]. На основании своих исследований авторы 
также говорят о том, что выполнение профилактической 
центральной шейной лимфодиссекции у данной категории 
пациентов может быть эффективным методом лечения.

Bon Seok Koo с соавторами приводят данные об анализе 
111 пациентов, которым была выполнена тиреоидэктомия 
с ЦШЛД при клинически негативных л / узлах клетчатки 
шеи. В данном исследовании была выявлена прямая кор-
реляция между наличием ипсилатеральных метастазов 
и размером опухоли ≥ 1 см, присутствием лимфоваскуляр-
ной инвазии и мужским полом. При этом авторы отмечают, 
что наличие билатеральных метастазов в центральной 
клетчатке шеи было выявлено в 50 % наблюдений, а ипси-
латеральное поражение выявлено у 43,3 %. Факт ипсилате-
рального поражения является независимым предиктором 
двустороннего поражения лимфоколлектора центральной 
клетчатки шеи. На основании этих данных авторы также 
высказывают мнение о возможной эффективности выпол-
нения профилактической ипсилатеральной центральной 
шейной лимфодиисекции при унилатеральном распо-
ложении узла в щитовидной железе размером равном 
или более 1 см. При наличии ипсилатерального поражения 
необходимо выполнение билатеральной ЦШЛД [14].

Zhi Li и соавторы из медицинского колледжа Tongji 
провели анализ лечения 457 пациентов с ВДРЩЖ, которым 
была выполнена профилактическая центральная шейная 
лимфодиссекция с тиреоидэктомией. По результатам ги-
стологического исследования в 59,1 % было обнаружено 
метастазирование в лимфатические узлы VI уровня клет-
чатки шеи с ипсилатеральной стороны, а из них в 42,2 % 
выявлено двустороннее метастазирование. Примечатель-
но, что частота метастазирования коррелирует с размером 
опухоли: при узле менее 1 см метастазирование в цен-
тральную клетчатку шеи наблюдалось в 23,4 %, а равном 
и более 1 см увеличивалось до 39,2 % [15].

Brian M Sadowski с соавторами отмечают, что отказ 
от выполнения превентивной центральной шейной лимфо-
диссекции может быть причиной реализации метастати-
ческого роста в узлах центральной клетчатки шеи с необ-
ходимостью хирургического лечения, что, как известно, 
сопряжено с техническими трудностями и высоким риском 
травматизации возвратных нервов; в группу сравнения 
вошло 326 пациентов. При анализе 310 пациентов авто-
ры выявили наличие метастазирования в ЦКШ у 46,7 %. 
При этом авторы отмечают, что выполнение профилактиче-
ской ЦШЛД, как с одной стороны, так и с двух не повышают 
частоту повреждения возвратных нервов. В то же время 
при анализе реализации рецидива в центральной клет-
чатке шеи (636 пациентов) выявлено, что это произошло 
у 10 пациентов, из которых у 6 ЦШЛД не выполнялась [16].

Ряд специалистов говорят о том, что ЦШЛД может быть 
причиной повреждения возвратного гортанного нерва 
и послеоперационной гипокальциемии, без улучшения 
локорегионарного контроля над заболеванием, что ис-
ключает необходимость выполнения ЦШЛД в рутинной 
практике [17,18].
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Повреждение возвратного гортанного нерва возможно 
при выделении клетчатки шеи VI и VII уровней в связи 
с его топографо-анатомическим расположением. Больший 
риск травматизации возникает в случае билатерального 
удаления центральной клетчатки шеи. Также если рас-
сматривать возможные послеоперационные осложнения, 
то немаловажным является вопрос развития послеопера-
ционной гипокальциемии. Механизма развития данного 
осложнения два: ишемизация паращитовидных желез либо 
удаление их вместе с центральной клетчаткой.

В  этой связи интересным, на  наш взгляд, является 
исследование, проведенное Raul Alvarado с соавторами, 
в  котором анализируются хирургические результаты 
выполнения профилактической ЦШЛД при первичной 
операции и отсроченное выполнение ЦШЛД как с профи-
лактической, так и с лечебной целью. В задачи авторов 
входило изучение частоты метастазирования и количество 
хирургических осложнений. При сравнении первичной 
ЦШЛД и отсроченной ЦШЛД поражение центрального 
лимфоколлектора шеи было выявлено в 64 % и 61 % наблю-
дений соответственно. Временная гипокальциемия зафик-
сирована в 12 % и 9 % случаев соответственно, стойкий 
гипопаратиреоз выявлен в 1,8 % и 0 % наблюдений, парез 
возвратного нерва — в 3 % и 4 % соответственно, а паралич 
возвратного нерва — в 0,6 % и 0 %. Количество инфекци-
онных осложнений было несколько выше при отсроченных 
операциях — 0,6 % и 4,3 %. В целом, авторы говорят о том, 
что центральная шейная лимфодиссекция может быть 
выполнена как при первичной хирургической интервен-
ции, так и отсроченно при наличии морфологических 
неблагоприятных факторов после выполнения тирео-
идэктомии без увеличения количества хирургических 
осложнений [19].

Аналогичное исследование было проведено Wen T Shen 
c соавторами, в котором исследователи приводят дан-
ные о том, что транзиторная осиплость выявлена в 4,8 % 
и 4,7 % при первичной и отсроченной ЦШЛД, перманент-
ная осиплость (паралич возвратного нерва) состоялась 
у  2,6 % и  1,9 % пациентов, стойкий гипопаратиреоз  — 
у 0,5 % и 0,9 % пациентов соответственно [20,21]. Как видно 
из полученных данных, частота стойкого гипопаратиреоза 
и дисфункции возвратных нервов не высока.

В то же время, вопрос о превалировании рисков после-
операционных осложнений над рисками нерадикальности 
хирургического лечения в своем исследовании ставит 
Carolina Nylen и соавторы (2020 г.), являясь представите-
лями медицинских университетов Австралии и Швеции. 
Ученые рассмотрели 426 случаев папиллярного рака T1–
T2 с выполненной тиреоидэктомией с профилактической 
центральной шейной лимфодиссекцией. В 23 % случаев 
были гистологически подтверждены регионарные мета-
стазы. При исследовании течения послеоперационного 
периода в 1,5 % случаев развилась постоянная форма гипо-
кальциемии. Опираясь на полученные данные, ученые 
рекомендуют тщательно продумывать необходимость 
профилактической шейной лимфодиссекции при распро-
странённости опухоли менее 4 см [22].

Похожее исследование, в  которое было включено 
337 пациентов, провел Ariel Shuchleib-Cung, в котором 
проанализировал развитие послеоперационного гипо-
паратиреоза (ПГПТ). Основными факторами в развитии 
ПГПТ являлось интраоперационное повреждение пара-
щитовидных желез, необходимость в оставлении дренажей 
и длительность операции более 2,5 часов (12,7 %). Одна-
ко при многофакторном анализе только документально 
подтвержденное повреждение паращитовидной железы 
оставалось значимо связанным с развитием послеопера-
ционной гипокальциемии [23].

Суммируя вышесказанное, хотелось бы обратиться 
к исследованию, которое было проведено в виде систем-
ного обзора медицинской периодики по данному вопросу 
с использованием критериев, основанных на фактических 
данных. Исследователи сформулировали следующие пять 
рекомендаций: 1) некоторые данные свидетельствуют 
о преимуществах добавления профилактической ЦШЛД 
к тиреоидэктомии с точки зрения обеспечения контроля 
над заболеванием и четкого стадирования болезни; 2) при-
менение ЦШЛД может уменьшить количество локальных 
рецидивов при высокодифференцированном раке щито-
видной железы и улучшить выживаемость при конкретном 
заболевании; 3) добавление ЦШЛД к тиреоидэктомии 
может значительно снизить уровень сывороточного тирео-
глобулина; 4) при выполнении ЦШЛД с тиреоидэктомией 
может наблюдаться более высокая частота постоянного 
гипопаратиреоза и непреднамеренного необратимого 
повреждения возвратных нервов, чем при одной только 
тиреоидэктомии; 5) повторная операция в центральном 
отделе шеи при рецидивирующем раке щитовидной железы 
может увеличить риск гипопаратиреоза и непреднамерен-
ного повреждения нервов по сравнению с выполнением 
тиреоидэктомии с ЦШЛД или без нее. В конечном итоге, 
эти рекомендации поддерживают применение профи-
лактической ЦШЛД при первичной операции по поводу 
папиллярного рака щитовидной железы в руках высоко-
квалифицированных хирургов [24].

Исходя из этого, можно думать о том, что риск по-
слеоперационных осложнений неоправданно завышен 
при должной квалификации хирурга, а развитие высоких 
технологий, направленных на предотвращение развития 
описанных выше осложнений, позволяет минимизировать 
риск их развития. Например, для профилактики поврежде-
ния околощитовидных желез и оценки их жизнеспособ-
ности разработано применение раствора индоцианина 
зеленого (ICG) [25] и применение инфракрасной флуо-
ресцентной камеры (NIRF), которые действительно имеют 
право на существование. Эффективность данных методов 
сравнили ученые из Христианского медицинского колле-
джа Индии. Суть первого метода заключается в введении 
ICG внутривенно с последующей оценкой ангиограммы, 
второго — в визуальной оценке интенсивной флуоресцен-
ции паращитовидных желез. Среди 50 прооперирован-
ных пациентов в объеме тиреоидэктомии, в 73 % случаев 
при помощи описанных выше методов были визуализи-
рованы околощитовидные железы [26].
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Другим немаловажным аргументом за профилактиче-
скую лимфодиссекцию выступает высокий риск повре-
ждения возвратных гортанных нервов при повторном 
оперативном вмешательстве в данной анатомической 
области. Макарьин В. А. и соавторы (2016 г.) в своем обзоре 
литературы по поводу интраоперационного нейромони-
торинга гортанных нервов, приводят данные, что при пер-
вичных оперативных вмешательствах на щитовидной 
и околощитовидных железах приходится от 0,5 % до 23 % 
повреждения гортанных нервов, в то время как при по-
вторном хирургическом лечении риск повреждения 
достигает 62 % [27].

Учитывая данные о возможном увеличении количе-
ства послеоперационных осложнений, односторонняя 
центральная шейная лимфодиссекция представляется 
альтернативным подходом, исключающим выполнение 
двусторонней диссекции без должных на то оснований [28].

Отсутствие единства клиницистов в лечении высоко-
дифференцированных форм рака и получаемые специа-
листами результаты приводят к выводу, что клиническое 
течение ПРЩЖ сопряжено с высоким риском метастазиро-
вания в центральную клетчатку шеи, и это обусловливает 
необходимость дальнейшего изучения целесообразности 
выполнения ПЦШЛД с оценкой непосредственных хирур-
гических и онкологических результатов.

Исходя из вышеописанного, мы решили предоставить 
свой клинический опыт в лечении ВДРЩЖ с оценкой часто-
ты поражения центрального лимфатического коллектора 
шеи при клиническом N0–Nx по результатам морфологи-
ческого исследования после выполнения превентивной 
центральной шейной лимфодиссекции пациентам сT1–2.

Наше исследование включает 295 пациентов, опери-
рованных в 2016–2022 гг. по поводу папиллярного рака 
щитовидной железы. Из них опухоли, соответствовавшие 
сT1, выявлены у 247 пациентов (83,7 %), сT2 — у 48 (16,3 %). 
Всем пациентам на дооперационном этапе было выполнено 
ультразвуковое исследование (УЗИ) щитовидной железы 

с оценкой её структуры, размера, наличия новообразо-
ваний с классификацией последних по системе TI-RADS. 
Пациенты, включенные в исследование, имели клиниче-
ские предикторы распространения опухоли за пределы 
щитовидной железы: опухоли располагались подкапсульно 
(рис. 1), примыкали к трахее (рис. 2) либо располагались 
по ходу возвратного гортанного нерва. Подозрительные 
узлы были пунктированы, и полученный материал стади-
рован по системе Bethesda.

В исследование включались пациенты, у которых узло-
вые образования щитовидной железы по классификации 
Bethesda подходили под V и VI категории. Соотношение 
мужчин и женщин составило 11,5 % (n = 34) и 88,5 % (n = 261) 
соответственно. Из них в возрасте менее 55 лет пролечено 
40,7 % пациентов (n = 120), более 55 лет — 59,3 % (n = 175).

Всем пациентам, участвовавшим в исследовании, выпол-
нялось хирургическое лечение в объеме тиреоидэктомии 
с паратрахеальной шейной лимфодиссекцией со стороны 
поражения. Этот вид лимфодиссекции можно отнести к цен-
тральной лимфодиссекции. В ходе выполнения оператив-
ного вмешательства удаляется жировая клетчатка с лим-
фатическими узлами, относящимися к VI группе, которая 
расположена латерально от трахеи, позади пораженной 
доли щитовидной железы до медиального контура общей 
сонной артерии. Нижним контуром является рукоятка гру-
дины, верхним — линия, проведенная горизонтально в про-
екции перстневидного хряща. В ходе удаления клетчатки, 
важным аспектом является визуализация и сохранение 
анатомических структур, к которым относятся возврат-
ный гортанный нерв и околощитовидные железы (рис. 3).

В  послеоперационном периоде по  данным морфо-
логического исследования у части пациентов произо-
шло изменение клинической стадии с Т1–2 на Т3. Таким 
образом, pT1 имели 80,3 % больных (n = 237); рТ2 — 9,2 % 
(n = 27); рТ3 — 10,5 % (n = 31). У 77 (26,1 %) из 295 пациентов 
выявлены метастазы в лимфатических узлах централь-
ной клетчатки шеи, при рТ1 частота поражения лимфати-

Рисунок 1. Ультразвуковая картина узлового образования 

щитовидной железы TI-RADS V, подкапсульное 

расположение

Figure 1. Ultrasound picture of a thyroid nodule 
TI-RADS V, subcapsular location

Рисунок 2. Ультразвуковая картина много узлового зоба 

(правая доля TI-RADS II, левая доля TI-RADS V); прилежа‑

ние опухоли к трахее

Figure 2. Ultrasound picture of a multinodular 
goiter (right lobe TI-RADS II, left lobe TI-RADS 
V); attachment of the tumor to the trachea
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ческих узлов составила 22,8 % (n = 54); при рТ2 — 33,3 % 
(n = 9); а при рТ3 этот показатель возрастает до 45,2 % 
(n = 14). При  анализе количества пораженных лимфа-
тических узлов было отмечено, что  в  случае опухоли 
T1 в удаленной паратрахеальной клетчатке определя-
лось от 1 до 2 измененных лимфатических узлов, при T2 — 
от 1 до 7 и при Т3 — от 2 до 12. На основании этого можно 
судить о зависимости количества метастазов в лимфати-
ческих узлах паратрахеальной клетчатки и распростра-
ненности первичной опухоли (рис. 4).

При проведении в раннем послеоперационном периоде 
лабораторных и инструментальных исследований, на-
правленных на оценку функции околощитовидных желез 
и возвратных гортанных нервов у 116 (39 %) пациентов, 
была выявлена гипокальциемия легкой степени тяжести, 
купирующаяся препаратами кальция в комбинации с пре-
паратами витамина D. Функция околощитовидных желез 
была полностью восстановлена у всех пациентов в течение 
четырех месяцев после операции. При проведении после-
операционной ларингоскопии у 2 пациентов обнаружен 
односторонний парез гортани, что составило 0,67 % среди 
общей группы (табл. 1).

Все пациенты после проведенного хирургического лече-
ния получают заместительную гормональную терапию. 
Пациенты с диагностированными метастазами в лимфатиче-
ские узлы прошли терапию с применением радиоактивного 
йода. При динамическом наблюдении в течение 24 месяцев, 
признаков рецидива заболевания либо продолженного 
роста не было выявлено ни у одного пациента.

Проведенный анализ позволяет сказать, что выполне-
ние профилактической центральной шейной лимфодис-
секции при высокодифференцированном раке щитовидной 
железы является необходимым компонентом хирургиче-
ского лечения, позволяющим повысить радикальность 
лечения с последующим снижением риска прогрессии 
основного заболевания вследствие уточненного стади-

Рисунок 4. Макропрепарат. Щитовидная 
железа и центральная клетчатка шеи слева 
с метастатическими лимфоузлами

Figure 4. Macropreparation. Thyroid gland and central 
tissue of the neck on the left with metastatic lymph nodes

Рисунок 3. Вид операционной раны после выполненной тиреоидэктомии и ипсилатеральной паратрахеальной шейной 

лимфодиссекции (стрелками указаны возвратные гортанные нервы с обеих сторон)

Figure 3. View of the surgical wound after thyroidectomy and ipsilateral paratracheal cervical 
lymph node dissection (arrows indicate recurrent laryngeal nerves on both sides)

Таблица 1. Послеоперационные осложнения после 
тиреоидэктомии, ипсилатеральной паратрахеальной 
шейной лимфодиссекции

Table 1. Postoperative complications after thyroidectomy, 
ipsilateral paratracheal cervical lymph node dissection

pT1 (244) pT2 (26) pT3 (25) 

Транзиторная  
гипокальциемия

77
(32 %) 

18
(69 %) 

21
(84 %) 
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рования заболевания. В ходе исследования у 77 (26,1 %) 
из 295 пациентов выявлены метастазы в лимфатических 
узлах центральной клетчатки шеи. Отмечена корреляция 
частоты метастазирования с размером первичной опухоли, 
а также зависимость количества пораженных лимфатиче-

ских узлов от распространенности первичной опухоли. 
Количество послеоперационных осложнений, влияющих 
на качество жизни пациентов, приемлемо. В период лече-
ния отмечено 0,67 % парезов гортани и 39 % гипокальцие-
мий легкой степени тяжести.
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