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Резюме
Цель: Показать преимущества техники выполнения модифицированного эстетического хирургического доступа при про­
ведении радикальной модифицированной шейной лимфодиссекции и тиреоидэктомии у пациента с диагностированным па­
пиллярным раком щитовидной железы.
Описание клинического случая: Представлен клинический случай оперативного лечения 47-летней пациентки, обратив­
шейся в НИИ – Краевую клиническую больницу № 1 им проф. С.В. Очаповского с установленным диагнозом папиллярного 
рака щитовидной железы стадии сT1N1bM0. Заболевание было выявлено в рамках диспансеризации населения и подтверж­
дено ультразвуковым исследованием и результатами цитологии.
При проведении ультразвукового исследования обнаружены типичные признаки папиллярного рака с наличием метастазов 
в регионарные лимфатические узлы слева (II, III уровни лимфоколлектора шеи) и очаговые изменения обеих долей щито­
видной железы (TI-RADS 3–5). С помощью тонкоигольной пункционной биопсии узловых образований щитовидной железы 
и лимфоузлов шеи был подтвержден диагноз папиллярного рака c метастазом в лимфоузел шеи слева.
Для удаления первичной опухоли и  регионарных метастазов пациентке было выполнено хирургическое вмешательство, 
включавшее тотальную тиреоидэктомию, центральную шейную лимфодиссекцию и модифицированную радикальную шей­
ную лимфодиссекцию слева III типа через разрез по ходу средней шейной складки. Выбор доступа обеспечил оптимальные 
условия для проведения радикальной операции и восстановление мягких тканей шеи, минимизировал эстетический диском­
форт и предотвратил развитие возможных осложнений.
Заключение: Расширенные хирургические вмешательства в эстетически значимых зонах из стандартных доступов иногда 
отрицательно сказываются на долгосрочных косметических и функциональных исходах лечения пациентов. В предлагаемом 
хирургическом подходе, объединяющем опыт онкологии, пластической и реконструктивной хирургии, систематизированы 
знания указанных дисциплин для разработки наиболее эффективных методик терапии тяжёлых больных, для которых улуч­
шение качества жизни выступает приоритетной задачей.
Ключевые слова: тиреоидэктомия, модифицированная радикальная шейная лимфодиссекция, эстетический хирургический 
доступ, рак щитовидной железы
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Abstract
Objective: To demonstrate the advantages of using a modified aesthetic surgical approach in performing modified radical neck lymph 
node dissection and thyroidectomy in a patient diagnosed with papillary thyroid cancer.
Case report: A clinical case of surgical treatment of a 47-year-old female patient who was admitted to the Scientific Research In­
stitute – Ochapovsky Regional Clinical Hospital No. 1 with an confirmed diagnosis of papillary thyroid cancer, staged сT1N1bM0. 
The disease was detected during a medical examination of the population and confirmed by ultrasound and cytology results.
An ultrasound examination revealed characteristic features of papillary thyroid cancer with the presence of metastases in the regional 
lymph nodes on the left and focal changes in both thyroid lobes (TI-RADS 3-5). Fine-needle aspiration biopsy of the thyroid nodules 
and cervical lymph nodes confirmed the diagnosis of papillary thyroid carcinoma with metastasis to the left cervical lymph node.
Surgical intervention was performed to remove the primary tumor and regional metastases, including total thyroidectomy, central 
neck lymph node dissection, and a left-sided type III modified radical neck dissection through an incision along the midline cervical 
fold. The surgical approach provided optimal conditions for performing a radical procedure while enabling reconstruction of the soft 
tissue structure of the neck, minimizing cosmetic defects and preventing potential complications.
Conclusion: Extensive surgical interventions in aesthetically significant areas performed through standard approaches may some­
times negatively affect long-term cosmetic and functional outcomes. The proposed surgical approach, integrating principles of on­
cology, plastic and reconstructive surgery, systematizes experience from these disciplines to develop the most effective therapeutic 
strategies for complex cases, in which improving quality of life is a primary objective.
Keywords: thyroidectomy, modified radical neck lymph node dissection, aesthetic surgical approach, thyroid cancer
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Введение
В последние десятилетия во всем мире наблюда­

ется рост заболеваемости высокодифференцирован­
ной (преимущественно папиллярной) карциномой 
щитовидной железы, что заставляет хирургов искать 
новые подходы в хирургическом лечения данного за­
болевания [1].

Одной из наиболее распространённых техник хи­
рургии при оперативном лечении рака щитовидной 
железы является использование обширного оператив­
ного доступа, необходимого для удобства выполнения 
резекции. Данный подход направлен на оптимизацию 
долгосрочных исходов лечения и обеспечение адекват­
ного пространства для хирургических манипуляций. 
Вместе с  тем, возрастающие требования пациентов 
к  качеству предоставляемой медицинской помощи, 
в  совокупности с  внутренней мотивацией медицин­
ского персонала, стимулируют разработку и внедрение 
малоинвазивных хирургических методов. Вопрос вы­
бора хирургического доступа остается до конца нере­
шённым [2].

В настоящее время широкое распространение по­
лучили видеоэндоскопические и робот-ассистирован­
ные технологии благодаря своей минимальной инва­
зивности и  способности повышать качество жизни 
пациентов  [3, 4]. Традиционные хирургические до­
ступы сохраняют свою актуальность и  продолжают 
доминировать в клинической практике [5–9]. Это обу­
словлено, прежде всего, экономическими факторами, 
связанными с необходимостью инвестиций в дорого­
стоящее эндоскопическое оборудование и робототех­
нику, а также с дефицитом квалифицированных спе­
циалистов в области высокотехнологичной хирургии. 
Некоторые авторы указывают в качестве недостатков 
эндоскопического способа повышенную травматиза­
цию тканей и большую площадь раневой поверхности 

и, соответственно, увеличение частоты интра- и  по­
слеоперационных осложнений, а  также повышение 
уровня болевого синдрома при выполнении операций 
из эндоскопического доступа [2, 10]. Кроме того, в не­
которых случаях отмечают увеличение продолжитель­
ности операции в группе с эндоскопическим методом 
лечения рака щитовидной железы  [11]. Таким обра­
зом, сочетание технологических инноваций и тради­
ционных подходов представляет собой оптимальную 
стратегию в современной тиреохирургии.

Нами предложен и апробирован доступ через разрез 
в области средней шейной складки, позволяющий осу­
ществить лимфодиссекцию и тиреоидэктомию без при­
менения специальных инструментов и дорогостоящего 
оборудования, необходим лишь налобный осветитель 
и  стандартный набор хирургических инструментов 
(патент на изобретение RU 28327731 «Способ доступа 
для выполнения шейной лимфодиссекции и тиреоидэк­
томии при хирургическом лечении высокодифферен­
цированного рака щитовидной железы»). Тиреоидэк­
томия и  модифицированная радикальная шейная лим­
фодиссекция предполагают создание разреза в области 
естественной кожной складки, что сводит к минимуму 
нарушение эстетических параметров переднебоковой 
поверхности шеи, являясь альтернативой как эндоско­
пической и  роботической хирургии, так и  открытому 
хирургическому лечению с использованием традицион­
ного разреза.

Описание клинического случая
Больная А., 47 лет, поступила в плановом поряд­

ке в отделение опухолей головы и шеи ГБУЗ «НИИ – 
ККБ № 1  им. проф. С.В. Очаповского» с  диагнозом 
С-r щитовидной железы, сT1N1bM0, I  st., II кл. гр. 
для хирургического лечения. Из анамнеза извест­
но, что узлообразование в  щитовидной железе на­
блюдает в течение последних 7 лет, состоит на учёте 
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у врача-эндокринолога по месту жительства. В связи 
с  ростом в  динамике узлового образования в  щито­
видной железе, наличия лимфаденопатии шеи, на­
правлена врачом-эндокринологом на дообследование 
в  Консультативно-диагностическую поликлинику 
ГБУЗ «НИИ – ККБ №1 им. проф. С.В. Очаповского». 
Обследована на догоспитальном этапе. 

По данным ультразвукового исследования выяв­
лены очаговое образование левой доли щитовидной 
железы (TIRADS 5) с  наличием атипичной лимфа­
денопатии шеи слева (II, III уровни лимфоколлек­
тора шеи). По данным цитологического исследова­
ния пунктатов узла левой доли щитовидной железы 
и лимфоузлов шеи слева выявлены клетки папилляр­
ной карциномы и метастазы папиллярной карцино­
мы в  лимфоузел. Результаты дообследования (ком­
пьютерная томография шеи и органов грудной клет­
ки в  условиях контрастирования, УЗ-исследование 
печени, исследование гормонального статуса щито­
видной железы не выявили отклонений и признаков 
инвазии первичной опухоли и  поражённых лимфо­
узлов в окружающие ткани, исключили отдалённое 
метастазирование.

При физикальном осмотре и пальпации щитовид­
ная железа была увеличена до I стадии по ВОЗ за счёт 
левой доли, в которой пальпировался узел около 1 см 
в  диаметре, эластичный, подвижный, смещающийся 
при пальпации. Во II–III уровнях лимфоколлектора 
шеи пальпировались разрозненные, эластичной кон­
систенции множественные лимфоузлы диаметром 
до 1,5 см, подвижные по отношению к окружающим 
мягким тканям. 

Выставлен диагноз: С-r щитовидной железы с мета­
стазами лимфоузлы шеи слева, сT1N1bM0, I st., II кл. гр.

С целью улучшения эстетических параметров шеи 
в послеоперационном периоде было принято решение 
об осуществлении тиреоидэктомии с  лимфодиссек­
цией через разрез по ходу средней шейной складки. 

После онкоконсилиума принято решение о прове­
дении расширенной тиреоидэктомия с  микрохирур­
гическим невролизом возвратных гортанных нервов, 
центральной шейной лимфодиссекции и левосторон­
ней радикальной модифицированной шейной лимфо­
диссекции III типа. 

Получено информированное добровольное со­
гласие от пациентки на публикацию фотоматериалов 
и описание данного случая в научной литературе.

Ход выполнения операции 
В предоперационном периоде была выполнена 

разметка по средней шейной складке от переднего 
края грудино-ключично-сосцевидной мышцы до сре­
динной линии шеи (рис. 1).

Интраоперационно после трехкратной обработки 
операционного поля йодсодержащим антисептиком 
был осуществлен линейный разрез кожи, подкожной 
жировой клетчатки, подкожной мышцы шеи длиной 
5 см по ходу средней шейной складки. После мобили­
зации кожно-платизмальных лоскутов были визуали­
зированы II–V зоны лимфоколлектора шеи, при реви­
зии которых определялись многочисленные изменён­
ные лимфоузлы до 1,5 см в диаметре. Были выделены 
левая грудино-ключично-сосцевидная мышца, вну­
тренняя яремная вена и общая, наружная и внутрен­
няя сонные артерии, а также добавочный нерв и нервы 
плечевого и шейного сплетений, грудной лимфатиче­
ский проток. Клетчатка шеи вышеуказанный уровней 
была выделена от окружающих анатомических струк­
тур и удалена единым блоком с соблюдением принци­
пов блочности и футлярности (рис. 2).

Рисунок 1. Нанесена разметка в области средней шейной 
складки
Figure 1. Marking applied in the region of the midline cervical 
fold

Рисунок 2. Грудино-ключично-сосцевидная мышца оттяну-
та. Визуализируется внутренняя ярёмная вена, общая сон-
ная артерия, блуждающий нерв, лопаточно-подъязычная 
мышца. Состояние после лимфодиссекции в III, IV и V зонах
Figure 2. The sternocleidomastoid muscle is retracted. The in-
ternal jugular vein, common carotid artery, vagus nerve, and 
omohyoid muscle are visualized. Status after lymph node dissec-
tion in levels II, III, IV, and V
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Рисунок 3. Трахея и ложе удалённой щитовидной железы 
после тиреоидэктомии и центральной шейной лимфодис-
секции
Figure 3. Trachea and thyroid bed after thyroidectomy and 
central neck lymph node dissection

Рисунок 4. Грудино-ключично-сосцевидная мышца оттяну-
та, визуализируется добавочный нерв, внутренняя ярёмная 
вена, блуждающий нерв, общая сонная артерия. Состоя-
ние после лимфодиссекции во II и III зонах
Figure 4. The sternocleidomastoid muscle is retracted, visual-
izing the accessory nerve, internal jugular vein, vagus nerve, 
and common carotid artery. Status after lymphadenectomy 
in levels II and III

Рисунок 5. Вид области оперативного вмешательства 
после операции
Figure 5. View of the surgical site after the procedure

Затем в подподъязычной области была произведе­
на диссекция по белой линии мышц передней части 
шеи. При ревизии  – обе доли щитовидной железы 
плотно-эластичной консистенции, в левой доле – узел 
до 1,5  см в  диаметре. Экстракапсулярно выделены, 
лигированы и пересечены верхние и нижние сосуди­
стые пучки обеих долей щитовидной железы, а также 
прослежен ход возвратных гортанный нервов с обеих 
сторон. Выделены околощитовидные железы, моби­
лизованы латерально. Обе доли щитовидной железы 
вместе с перешейком были удалены (рис. 3).

Под визуализацией и увеличением ×5 был выпол­
нен невролиз левого и правого возвратных гортанных 
нервов от клетчатки и лимфоузлов паратрахеальных 
областей. Пре-, паратрахеальная клетчатки с  обеих 
сторон были удалены (рис. 4).

После дренирования раны тремя дренажами по Ре­
дону было произведено послойное ушивание мягких 
тканей, а кожа была ушита интрадермальным швом.

Получены макропрепараты: клетчатка шеи слева 
(II–V уровни лимфоколлекторов шеи), щитовидная 
железа с  опухолью, паратрахеальная и  претрахеаль­
ная клетчатки. Проведено прижизненное гистологи­
ческое исследование препаратов, по результатам кото­
рого был выявлен папиллярный рак левой доли щито­
видной железы с прорастанием в  околощитовидную 
жировую клетчатку; в 16 из 44 лимфоузлов – метаста­
зы папиллярного рака. В краях резекции опухолево­
го роста не наблюдалось. Выставлен окончательный 
диагноз: С-r щитовидной железы (папиллярный рак) 
с мts в лимфоузлы шеи слева pT3pN1бM0 Ist., после 
хирургического лечения, II кл. гр. Дальнейшая такти­
ка лечения больной определялась на онкологическом 
консилиуме, где была назначена радиойодтерапия.

После проведённого хирургического лечения до­
стигнут удовлетворительный функциональный и  эс
тетический результаты: восстановление естествен­
ных формы и  контура шеи, отсутствие отёчности, 

формирование тонкого линейного рубца в области опе­
рационного разреза, сохранение симметричного дви­
жения обеих сторон гортани при голосообразовании, 
отсутствие гипокальциемии.

Больная была удовлетворена результатами про­
ведённого лечения ввиду сохранения эстетического 
вида шеи без снижения радикальности выполненной 
операции (рис. 5).

Обсуждение
Анализ отечественной и  зарубежной литературы, 

монографий и научных руководств в областях онколо­
гии, пластической и реконструктивной хирургии сви­
детельствует о тенденции современной хирургии вы­
сокодифференцированных опухолей щитовидной же­
лезы без метастатического поражения лимфатических 
узлов шеи к применению органосберегающих методов 
лечения [5–7]. Для выполнения данных вмешательств 
ряд специалистов предлагает хирургические доступы, 
которые в послеоперационном периоде в той или иной 
мере гарантируют сохранение эстетики покровных 
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тканей передней поверхности шеи [7, 9]. Следует под­
черкнуть, что органосохраняющие методики лечения 
демонстрируют аналогичную эффективность по по­
казателям общей выживаемости и частоты рецидивов 
по сравнению с агрессивной тактикой хирургическо­
го вмешательства, включающей профилактическую 
тотальную тиреоидэктомию и центральную шейную 
лимфаденэктомию. Однако уровень ранних послео­
перационных осложнений среди пациентов, подверг­
шихся расширенному вмешательству, существенно 
выше. Использование малоинвазивных технологий 
(видеоэндоскопические, видеоассистированные, ро­
бот-ассистированные процедуры), а  также освоение 
принципов и приёмов реконструктивно-эстетической 
хирургии способствуют улучшению качества жизни 
пациентов [8, 12–14].

Хирургические доступы, применяемые для выпол­
нения тиреоидэктомии и  лимфодиссекции II–VI  зон 
шеи, неизбежно оказываются обширнее, чем стандарт­
ные доступы для изолированной тиреоидэктомии либо 
её сочетания с центральной шейной лимфодиссекцией. 
В частности, в нашей стране широко применяются вол­
нообразный (зигзагообразный) разрез боковых отделов 
шеи и двойной разрез (верхней и нижней кожных скла­
док шеи) [4]. Безусловно, подобные доступы обеспечи­
вают максимальную экспозицию всех анатомических 
областей шеи, необходимую для точной и  полноцен­
ной резекции опухоли. Тем не менее, достижение опти­
мального эстетического результата, которое возможно 
при доступе через срединный кожный разрез, оказыва­
ется практически невыполнимым при традиционных 
методиках.

Важно отметить существование и применение раз­
резов по Küettner, De Quervain, Kocher, Kohn, Roux-
Berger, Rush и  др., а  также разрезов «в виде фарту­
ка» [8], поскольку каждый из них, безусловно, гаран­
тирует осуществление полноценной лимфодиссекции, 
однако лишен эстетических преимуществ описанного 
доступа.

Следует обратить внимание, что, помимо модифи­
цированной радикальной шейной лимфодиссекции, 
предложенный нами хирургический доступ гаран­
тирует осуществление тиреоидэктомии и  удаление 
пара- и претрахеальной клетчаток.

На сегодняшний день в  научной литературе 
не описано ни одно рандомизированного клиническо­
го исследования, позволяющего объективно оценить 
технические преимущества какого-то определённого 
способа оперативного доступа с позиции и послеопе­
рационной эстетики, и онкологической целесообраз­
ности, что представляет собой определенный интерес 
для дальнейших исследований.

Описанный клинический пример продемонстри­
ровал, что в  ходе выполнения вмешательства с  ис­
пользованием авторского доступа не было зафикси­

ровано ни одного из наиболее распространённых ос­
ложнений при хирургическом лечении щитовидной 
железы и  лимфоузлов шеи, как: интраоперационное 
кровотечение, ятрогенное повреждение возвратных 
гортанных нервов, добавочного нерва и  нервов пле­
чевого и шейного сплетений, перфорация трахеи, по­
слеоперационная лимфорея и  послеоперационный 
гипопаратиреоз.

Заключение
Использование обширных хирургических доступов 

при проведении оперативных вмешательств в  эстети­
чески значимых зонах тела человека неблагоприятно 
сказывается на косметических результатах лечения 
пациентов. Требование к малозаметным последствиям 
выполненного хирургического лечения (незаметный 
рубец в естественных кожных складках или полное от­
сутствие рубца на шее), на сегодняшний день исходит 
не только от пациентов, но и от инициативных специ­
алистов, стремящихся к  улучшению качества жизни 
больных.

Передовые технические возможности реализации 
новых хирургических тактик, а также постоянное по­
вышение квалификации специалистов позволяют до­
биться высоких результатов, однако стоит неукосни­
тельно следовать соблюдению правил радикальности 
вмешательства.
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