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Введение: Несмотря на то, что высокодифференцированный рак щитовидной железы (РЩЖ) входит в группу зло-
качественных новообразований с благоприятным прогнозом, есть данные о высокой частоте и неоднократности 
развития рецидивов. По данным литературы, факторами, повышающими риск развития рецидива РЩЖ, являются 
гистологический вариант, стадия, степень экстратиреоидной инвазии, наличие метастатических узлов, возраст 
и объем первичного хирургического вмешательства. Боковая лимфодиссекция шеи должна выполняться пациентам 
с морфологически верифицированным метастатическим РЩЖ, однако до сих пор нет четкого консенсуса относи-
тельно объема лимфодиссекции.
Цель исследования: Оценка факторов, влияющих на риск развития регионарного рецидива в боковой клетчатке 
шеи и локализации рецидивных узлов.
Материалы и методы: В исследование включено 56 больных ВДРЩЖ, у которых были выявлены и верифицированы 
метастатические узлы в области боковой клетчатки шеи. Всем больным ранее выполнена односторонняя или дву-
сторонняя боковая лимфодиссекция шеи в различных учреждениях. В период динамического наблюдения у этих 
пациентов выявлен регионарный рецидив в боковой клетчатке шеи. Больные наблюдались и получали лечение 
по поводу рецидива в Национальном медицинском исследовательском центре онкологии им. Н. Н. Блохина Мин-
здрава России.
Результаты: Возраст старше 55 лет является прогностически значимым фактором, влияющим на частоту развития 
регионарного рецидива в области боковой клетчатки шеи (р = 0,002). Наличие метастатических узлов в боковой 
клетчатке шеи при первичном обращении является прогностически значимым фактором, увеличивающим риск 
развития регионарного рецидива в боковой клетчатке шеи (р = 0,017). По результатам однофакторного анализа 
отмечено статистически значимое влияние стадии опухолевого процесса на риск развития регионарных рецидивов 
в области боковой клетчатки шеи (р = 0,014). В 35,7 % случаев рецидивные узлы локализовались в области V уровня.
Заключение: Основными факторами риска развития рецидива являются клинико-морфологические, такие как воз-
раст, агрессивный вариант высокодифференцированного РЩЖ, стадия заболевания, статус N1b при первичном 
хирургическом лечении, а также технический брак при первично выполняемом хирургическом лечении.
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Introduction: Despite the fact that highly differentiated thyroid cancer is included in the group of malignant neo-
plasms with a favorable prognosis, data on the high frequency and recurrence of relapses are reported. The presence 
of metastatic lymph nodes in HDTC increases the risk of regional relapse by up to 27 %. According to the literature, 
the factors that increase the risk of recurrence are: histological type, stage, depth of extrathyroid invasion, the 
presence of metastatic lymph nodes, age, and the volume of primary surgical intervention. Lateral neck dissection 
should be performed in patients with morphologically verified metastatic thyroid cancer, but there is still no clear 
consensus on the volume of dissection.
Aim: Assessment of factors affecting the risk of regional recurrence in the lateral neck tissue and the localization 
of recurrence
Materials and methods: The study included 56 patients with HDTC, in whom metastatic lateral neck nodes were 
identified and verified. All patients previously underwent unilateral or bilateral neck lymph node dissection in 
various institutions. During the period of dynamic follow-up, these patients revealed regional recurrences in the 
lateral tissue of the neck. The patients were observed and treated for recurrence at the N. N. Blokhin National 
Medical Research Center of Oncology of the Ministry of Health of Russia.
Results: Age over 55 years is a prognostically significant factor affecting the frequency of regional relapse in the 
lateral neck tissue (p = 0.002). The presence of metastatic nodes in the lateral tissue of the neck at the initial treat-
ment is a prognostically significant factor that increases the risk of regional recurrence in the lateral tissue of the 
neck (p = 0.017). According to the results of a single-factor analysis, a statistically significant effect of the stage on 
the risk of regional relapses in the lateral neck tissue was noted (p = 0.014). In 35.7 % of cases, recurrent nodes were 
localized in the level V.
Conclusion: Main risk factors for relapse are clinico-morphological, such as age, aggressive type of HDTC, stage 
of the disease, N1b status after primary surgery, as well as technical defects during primary surgical treatment.
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Рак щитовидной железы (РЩЖ) является одним из наи-
более распространенных злокачественных новообразова-
ний эндокринной системы и составляет в структуре общей 
онкологической заболеваемости 0,8 % у мужчин и 3,3 % 
у женщин [1]. Ежегодно в России регистрируется свыше 
14 тысяч впервые выявленных случаев заболевания РЩЖ, 
а количество смертей составляет более 1000 случаев в год 
[2]. На высокодифференцированный рак щитовидной же-
лезы (ВДРЩЖ) приходится около 90 % всех случаев РЩЖ 
[3]. Прогноз для большинства пациентов является благо-
приятным, особенно при инкапсулированном варианте 
РЩЖ, для которого характерен низкий риск отдаленного 
метастазирования и высокий уровень выживаемости, даже 
при поражении регионарных лимфатических узлов (ЛУ). 
Пятилетняя выживаемость при отсутствии признаков 
регионарного и отдаленного метастазирования достигает 
почти 100 %. При наличии регионарных метастазов отме-
чается незначительное снижение до 98 % и 2‑х кратное 
снижение 5‑летней выживаемости при наличии признаков 
отдаленного метастазирования [2]. На момент первичного 
обращения метастазы в лимфатических узлах центральной 
зоны выявляются до 50 % случаев и в области боковой 
клетчатки шеи — до 60 % [4].

Несмотря на то, что ВДРЩЖ входит в группу ЗНО с бла-
гоприятным прогнозом, приводятся данные о высокой 
частоте и неоднократности развития рецидивов. ВДРЩЖ 
характеризуется преимущественно лимфогенным путем 

метастазирования, что и обусловливает высокий процент 
локорегионарных рецидивов и выводит на первое место 
данную проблему. Согласно данным литературы, нали-
чие метастатических лимфатических узлов при ВДРЩЖ 
увеличивает риск регионарного рецидива до 27 % [5]. Hay 
ID et al. [10] приводят данные о 6–7 % локорегионарных 
рецидивов. Zhang et al. демонстрируют 12,1 % частоты 
развития рецидивов, при этом до 75 % (30 / 40) этих реци-
дивов выявлены в области л / узлов шеи.

Многие факторы могут повышать риск развития реци-
дива РЩЖ, в частности, гистологический вариант, стадия, 
степень экстратиреоидной инвазии, наличие метаста-
тических узлов, возраст и объем первичного хирурги-
ческого вмешательства. Боковая лимфодиссекция шеи 
(БЛД) должна выполняться пациентам с морфологически 
верифицированным метастатическим РЩЖ, однако до сих 
пор нет четкого консенсуса относительно объема лимфо-
диссекции [7].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено ретроспективное нерандомизированное 
исследование, в ходе которого оценивались особенности 
регионарных рецидивов в области боковой клетчатки 
шеи. В него включено 56 больных ВДРЩЖ, у которых 
были обнаружены и верифицированы метастатические ЛУ 
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в боковой клетчатке шеи. Всем больным ранее выполнена 
односторонняя или двусторонняя БЛД и в период дина-
мического наблюдения выявлен регионарный рецидив 
в боковой клетчатке шеи, что потребовало повторного 
хирургического вмешательства. Проведено рестадирова-
ние согласно классификации Tumors, Nodus and Metastasis 
(TNM) 8‑го пересмотра, разработанной AJCС (табл. 1). 
Пациенты наблюдались и получали лечение по поводу 
рецидива в Национальном медицинском исследователь-
ском центре онкологии им. Н. Н. Блохина. У всех больных 
по данным ультразвукового исследования (УЗИ) выявлена 
лимфаденопатия. При верификации метастатического 
поражения проводилось повторное хирургическое вме-
шательство. Накануне перед операцией выполнялась 
разметка рецидивных ЛУ под контролем УЗИ для более 
прецизионного их удаления.

Всем пациентам, обратившимся с регионарным рециди-
вом, выполнялась компьютерная томография шеи и орга-
нов грудной клетки с внутривенным контрастированием 
для более точной оценки локализации рецидивных узлов, 
их количества и исключения отдаленных метастазов.

АНАЛИЗ ДАННЫХ

Статистическая обработка материала и расчеты пока-
зателей проведены с использованием программ Microsoft 
Excel, Statistica for Windows v. 10 Ru, SPSS 21.0 for Windows. 
Достоверность различий количественных показателей 
оценивали с помощью t-критерия Стьюдента для нор-
мально распределенных величин или по непараметри-
ческому критерию Манна-Уитни. Для параметров каче-

ственной оценки применялся точный критерий Фишера. 
Различия считали достоверными при уровне значимости 
p < 0,050.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В 67,9 % (38) случаев пациенты относились к группе 
младше 55 лет, а в 32,1 % (18) старше 55 лет. Возраст стар-
ше 55 лет является прогностически значимым фактором, 
влияющим на частоту развития регионарного рецидива 
в области боковой клетчатки шеи (р = 0,002). Средний 
размер первичной опухоли составил 2,24 ± 1,18 см. Ча-
стота развития регионарного рецидива в боковой клет-
чатке шеи была статистически достоверно максимальна 
при размере опухолевого узла до 1 см (р = 0,028). Влияние 
размера опухолевого узла на частоту развития регио-
нарного рецидива не достигло статистической значимо-
сти (р = 0,172). При исследовании распространенности 
первичной опухоли статус T1–T2 имели до 71 % больных, 
T3–T4-до 29 %. При оценке влияния распространенности 
первичной опухоли на риск развития регионарных реци-
дивов в боковой клетчатке шеи статистически значимых 
различий не выявлено (р = 0,525).

В 91 % (51) случаев отмечен папиллярный РЩЖ, в 9 % 
(5) — фолликулярный РЩЖ. Tall-cell вариант ПРЩЖ, диф-
фузно-склерозирующий вариант ПРЩЖ и широкоинвазив-
ный вариант ФРЩЖ классифицированы как агрессивные 
и отмечены в 8 (14,3 %) случаях. При однофакторном ана-
лизе выявлено статистически значимое влияние агрессив-
ного варианта ВДРЩЖ на частоту развития регионарного 
рецидива (р = 0,024).

Из 56 пациентов с регионарным рецидивом ВДРЩЖ 
в боковой клетчатке шеи в 31 (55,3 %) случае первичное 
хирургическое лечение было выполнено в специализи-
рованном онкологическом учреждении, в 19 (33,9 %) — 
в общехирургическом лечебном учреждении и в 6 (10,7 %) 

Признак
Пациенты 

(n = 56) 

Пол Мужской 32 (57,1 %) 

Женский 24 (42,9 %) 

Возраст < 55 лет 38 (67,9 %) 

> 55 лет 18 (32,1 %) 

Распространенность первичной 
опухоли (Т) 

Т1а 5 (8,9 %) 

Т1b 20 (35,7 %) 

Т2 15 (26,8 %) 

Т3а 2 (3,6 %) 

Т3b 9 (16,1 %) 

Т4а 5 (8,9 %) 

Статус N при первичном хирурги-
ческом лечении

N0 4 (7,1 %) 

N1a 1 (1,8 %) 

N1b 51 (91,1 %) 

Стадия I 36 (64,3 %) 

II 15 (26,8 %) 

III 5 (8,9 %) 

Таблица 1. Характеристика пациентов, 
включенных в исследование

Table 1. Characteristics of patients included in the study

Признак

Регионарный рецидив (n = 56) 

Абс. %
Коэффи-

циент p

Мультифокальность поражения 25 44,6 0,087 0,412

Раковые эмболы в сосудах 4 7,1 0,166 0,458

Инвазия в ткань ЩЖ 3 5,4 0,111 0,654

Инвазия в капсулу ЩЖ 15 26,8 –0,061 0,594

Инвазия в жировую клетчатку 13 23,2 0,099 0,440

Экстатиреоидное распростране-
ние (макроскопическое) 

14 25 –0,010 0,935

Сосудистая инвазия 12 21,4 0,189 0,168

Таблица 2. Влияние морфологических факторов 
первичной опухоли на риск развития регионарных 
рецидивов в боковой клетчатке шеи

Table 2. Influence of morphological factors of the 
primary tumor on the risk of developing regional 
relapses in the lateral tissue of the neck
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случаях — в лечебном учреждении эндокринологического 
профиля.

При статусе лимфоузлов N1b у 38 (67,8 %) отмечалось 
одностороннее поражение и в 13 (23,2 %) случаях дву-
стороннее поражение боковой клетчатки шеи. В ходе 
динамического наблюдения у 5 пациентов реализовались 
метастазы в боковой клетчатке шеи, и 18 (32,1 %) больным 
ранее была выполнена БЛД с 2 сторон. Наличие метаста-
тических узлов в боковой клетчатке шеи при первичном 
обращении является прогностически значимым фактором, 
увеличивающим риск развития регионарного рецидива 
в боковой клетчатке шеи (р = 0,017). У 15 (26,8 %) больных 
выявлен так же рецидив и в центральной зоне.

По результатам однофакторного анализа отмечено 
статистически значимое влияние стадии опухолевого про-
цесса на риск развития регионарных рецидивов в области 
боковой клетчатки шеи (р = 0,014). Нами выполнена оценка 
характеристик первичной опухоли и их влияния на риск раз-
вития регионарного рецидива. В результате исследования 
статистически значимых факторов не выявлено (табл. 2).

Таким образом, статистически значимыми факторами, 
влияющими на риск развития регионарного рецидива 
в боковой клетчатке шеи, являются агрессивный вариант 
РЩЖ, стадия заболевания, статус л / узлов N1b, возраст.

Из 56 пациентов троим (5,3 %) были выполнены селек-
тивные лимфодиссекции (II, III, IV), и в 2 случаях из 3 реци-
див затрагивал VA и VB уровни. При оценке локализации 
рецидивных узлов, наиболее часто поражаемой зоной 
являлись уровни III и IV (рис. 1). В 35,7 % случаев рецидив-
ные узлы локализовались в области V уровня. В 5 (8,9 %) 
случаях регионарный рецидив затрагивал л / узлы I группы, 
все пациенты относились к возрастной категории старше 

55 лет и имели двустороннее множественное поражение 
лимфоузлов боковой клетчатки шеи.

Рецидивные узлы в области IIA, III, IV уровней в 65 % 
локализовались в области задней поверхности внутренней 
яремной вены. При оценке расположения рецидивных 
узлов в зоне л / узлов IIВ группы до 57 % рецидивов выяв-
лено выше добавочного нерва (рис. 2, 3).

У 6 пациентов были выявлены ретрофарингеальные 
метастатические узлы (рис. 4). Во всех случаях отмечен 
классический папиллярный РЩЖ с распространенностью 
первичной опухоли T1–T2 и мультизональным множествен-
ным метастатическим поражением боковой клетчатки шеи.

Мы также провели анализ осложнений, возникших 
после первичного и повторного хирургического вмеша-
тельства. После повторного хирургического вмешатель-
ства осложнения выявлены в 5 (8,9 %) случаях, в то время 
как после первичного — в 9 (16,1 %). Наиболее частым 
осложнением при этом является плексит (рис. 5).

Рисунок 1. Частота поражения л / узлов боковой клетчатки 
шеи при развитии регионарного рецидива

Figure 1. Frequency of lateral neck lymph nodes 
involvement at the moment of regional relapse

Рисунок 2. Рецидивный узел в области л / узлов III уровня

Figure 2. Recurrent node in the level III lymph nodes

Рисунок 3. Рецидивный узел в области л / узлов IIB уровня 
(выше добавочного нерва)

Figure 3. Recurrent node in the level IIB lymph 
nodes (above the accessory nerve)
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ОБСУЖДЕНИЕ

При лечении опухолей головы и шеи применяются раз-
личные варианты шейных лимфодиссекций такие как ради-
кальная лимфодиссекция, модифицированная радикаль-
ная лимфодиссекция шеи, расширенная лимфодиссекция 
и метод селективной лимфодиссекции [8]. До сих пор нет 
принятого единого варианта боковой лимфодиссекции 
шеи, выполняемой при РЩЖ. Основной вопрос заклю-
чается в том включать ли в объем лимфодиссекции IIB 
и V уровни. Ряд авторов приводят данные о низкой частоте 
поражения л / узлов данных уровней и высокой частоте 

развития послеоперационных осложнений при включении 
в объем лимфодиссекций IIB и V уровней [11–13].

Lim YC et al. [9] сообщают о частоте метастатического 
поражения л / узлов V уровня в 16 %, при распределении 
по подуровням отмечено поражение VA уровня у 8 пациен-
тов, VB у 4 пациентов. По данным многофакторного анализа 
отмечено, что частота поражения л / узлов V уровня была 
выше при наличии метастатических узлов в области II, III 
и IV уровней, и в таких случаях авторы рассматривают 
возможность включения уровня V в объем БЛД.

Zhang XJ et al. [10] в связи с высокой частотой метастати-
ческого поражения л / узлов V уровня (28,8 %) рекомендуют 
включать в объем БЛД V уровень, особенно при тотальном 
поражении щитовидной железы, при наличии макроско-
пического экстратиреоидного распространения и много-
уровневого поражения л / узлов шеи. В исследовании Javid 
M et al. частота развития регионарного рецидива соста-
вила 10,9 %, при этом в 3 случаях рецидив локализовался 
на уровне V. Farrag et al. [11] по результатам проведен-
ного исследования рекомендуют обработку уровня IIB 
при массивном метастатическом поражении IIA уровня 
и включение в объем лимфодиссекции шеи уровня VB, 
без обработки VA уровня. По данным Xu J. J [14] в группе 
с  ранее выполненной селективной лимфодиссекцией 
регионарный рецидив развился в области VA в 1 % и VB 
уровней в 3 % случаев; в области IIA — 6 %, IIB — 1 %, III — 2 % 
и IV уровня — 5 %.

В результате анализа локализации регионарных ре-
цидивов в области боковой клетчатки шеи нами полу-
чены данные о поражении VA уровня в 8,9 %, VB 26,8 %, 
IIA в 17,9 % и IIB 12,5 %. Рецидивные узлы в области IIA, 
III, IV уровней в 65 % локализовались в области задней 
поверхности внутренней яремной вены. Довольно часто 
допускается техническая ошибка и не обрабатывается 
клетчатка зоны влагалища сосудистого пучка на всем 
протяжении. При оценке расположения рецидивных узлов 
в зоне л / узлов IIВ группы до 57 % рецидивов выявлено 
выше добавочного нерва. Обработка данного уровня 
требует визуализации нерва, имеет определённые тех-
нические сложности и несет в себе риски послеопераци-
онных осложнений. Рецидивные узлы в области л / узлов 
VB уровня выявлены в 15 случаях и излюбленной их лока-
лизацией является надключичная область, поражаемая 
в 73 % случаев. При выполнении боковой лимфодиссекции 
довольно часто клетчатка в этой области обрабатывается, 
также ввиду высокого риска повреждения анатомиче-
ски важных структур и развития послеоперационных 
осложнений.

Помимо объема оперативного вмешательства в лите-
ратуре приводятся также факторы, влияющие на риск 
развития рецидива, такие как гистологический вариант, 
стадия, наличие экстратиреоидной инвазии, наличие мета-
статических узлов, возраст и объем первичного хирурги-
ческого вмешательства. По данным различных авторов, 
основными факторами, определяющими риск развития 
рецидива ВДРЩЖ, являются мультифокальное поражение 
и экстратиреоидная инвазия, достигающие 87 % и 64,2 %, 

Рисунок 4. Рецидивный узел в ретрофарингельной области

Figure 4. Recurrent node in the retropharyngeal area

Частота развития осложнений (n = 56)
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Рисунок 5. Частота развития 
послеоперационных осложнений

Figure 5. Incidence of postoperative complications
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соответственно [17–19]. По результатам нашего исследова-
ния факторами риска развития рецидива явились возраст, 
агрессивный вариант ВДРЩЖ, стадия заболевания, статус 
N1b при первичном хирургическом лечении.

По данным литературы, увеличивается частота раз-
вития послеоперационных осложнений при включении 
в объем лимфодиссекции IIВ и V уровней, таких как хило-
рея, дисфункция плеча, серомы. Самым частым ослож-
нением является дисфункции плеча, достигающая 40 % 
[16]. По результатам нашего исследования, основными 
осложнениями были дисфункция плеча (12,5 %), хилорея 
(1,8 %), поражение n. phrenicus (1,8 %).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Из нашей работы следует вывод, что основными фак-
торами риска развития рецидива являются клинико-мор-
фологические, такие как возраст, агрессивный вариант 
ВДРЩЖ, стадия заболевания, статус N1b при первичном 
хирургическом лечении, а также технические дефекты 
при первично выполняемом хирургическом лечении. Учи-
тывая высокую частоту развития регионарных рецидивов, 
мы рекомендуем включение в объем боковой лимфодис-
секции шеи обработку уровней IIA, IIB, III, IV, VA, VB уров-
ней с тщательной обработкой клетчатки.
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