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В   помощь   практическому   врачу
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Значительный рост заболеваний щитовидной 
железы (ЩЖ) с преобладанием узловых зобов 
и злокачественных новообразований законо-
мерно повышает необходимость оперативного 
вмешательства. При этом следует учитывать топо-
графоанатомическое положение ЩЖ, которая 
граничит с крупными сосудистыми пусками, тра-
хеей, пищеводом. Краеугольным камнем хирургии 
щитовидной железы является сохранение таких 
важных образований, как возвратные и верх-
ние гортанные нервы, околощитовидные железы 
(ОЩЖ). При операциях на щитовидной железе 
перед хирургом стоят несколько проблем:

1) сохранение целостности трахеи и пищевода, 
сосудистых пучков;

2) визуализация с сохранением возвратных и 
верхних гортанных нервов, ОЩЖ;

3) предупреждение кровотечения и лимфореи 
в послеоперационном периоде.

Сохранение целостности как трахеи, так и 
пищевода, при кажущейся простоте, не всег-
да является легко выполнимым заданием. 
Нередко наблюдается спаяние трахеи и ткани 
ЩЖ (особенно при аутоиммунных процессах и 
раке), наблюдается расположение ткани ЩЖ 
между кольцами трахеи; возможно прорастание 
опухолью ЩЖ в окружающие ткани и орга-
ны. В подобных случаях возможно проведение 
«соскабливания» ткани железы с трахеи или, при 
невозможности такой манипуляции, выполняется 

резекция 1–2 колец трахеи с наложением швов 
рассасывающимся шовным материалом.

При расположении доли железы за трахеей или 
спаяние её с пищеводом обязательна идентифика-
ция пищевода с помощью толстого желудочного 
зонда.

Сохранение возвратных нервов (ВН) является 
очень важной и трудной задачей в хирургии ЩЖ. 
Здесь важно знание анатомии и положения, что 
оба нерва располагаются в трахеопищеводной 
борозде, причём левый — более латерально, чем 
правый. Возможно использование электромони-
торинга нервов. Однако это не всегда доступно 
экономически. Имеющиеся методики визуализа-
ции нервов при использовании ларигеальной маски 
(вместо эндотрахеальной трубки) также не всегда 
возможны при большой железе, когда требуется 
интубация.

Визуализация ОЩЖ основывается на зна-
нии анатомии и их онтогенеза. Методы окраски 
анилиновыми красителями не прижились в прак-
тической медицине из-за своей нечёткости, т. е. 
требуются разработки для создания новых спо-
собов прижизненного определения ОЩЖ и их 
жизнеспособности.

Серьезной проблемой являются гемостаз и 
послеоперационная лимфорея. Отмечено, что тща-
тельная перевязка каждого, даже мелкого сосуда, 
включая сосуды кожи и платизмы, уменьшает 
возможность лимфореи. Здесь для целей гемо-
стаза используется диатермокоагуляция. Кроме 
того, при перевязке артериовенозного пучка на 
обоих полюсах в клинике в обязательном поряд-
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ке накладываются две лигатуры. Данный приём 
полностью исключает возможность случайного 
сползания лигатуры при повышении артериально-
го давления и возникновения кровотечения в рану.

С целью предупреждения интраоперационного 
кровотечения, уменьшения уровня послеопера-
ционной экссудации, подкожных гематом шеи и 
верхней части грудной клетки в последнее время 
используется препарат транексамовой кислоты 
(транестат), относящийся к группе антифибри-
нолитиков. Кроме того, подавление образования 
кининов и других активных пептидов, принимаю-
щих участие в аллергических и воспалительных 
процессах, делает этот препарат очень привле-
кательным в качестве противовоспалительного 
средства. Обычно рекомендуется использовать 
транексамовую кислоту за 30 мин до операции в 
дозе 500 мг внутривенно. Спустя 8 ч после перво-
го введения, повторно внутривенно вводят 500 мг 
препарата.

После окончания операции важно дрениро-
вание раны. Практика показала, что если объём 
послеоперационной раны превышает 10 см3, более 
целесообразно дренировать рану с помощью 
активной аспирации, а подкожную клетчат-
ку — отдельной резиновой полоской. Последняя 
удаляется через 20–24 ч. Вакуум-дренаж остаёт-
ся на более длительный период — 2–4 дня, пока 
количество раневого отделяемого не уменьшится 
до 5–6 мл.

Целесообразно назначение внутривенного 
введения препарата «L-лизина-эсцинат 0,1%» 
5–10 мл с целью уменьшения отёчного синдрома в 
области оперативного вмешательства [1]. Первое 
введение проводится на операционном столе во 
время наркоза, что улучшает венозной кровоток, 
нарушающийся после укладывания больного с 
запрокинутой головой на операционный стол. 
Затем препарат вводится ежедневно путём вну-
тривенных инъекций: 1-е сутки — дважды, а 
затем 1 раз в сутки по 1 ампуле (5 мл) в течение 
5 дней, так как нередко препарат вызывает жже-
ние по ходу вены, желательно капельное введение 
данного препарата, растворив его в 200 мл 0,9% 
изотонического раствора натрия хлорида. Препа-
рат вводят ежедневно в течение 4–5 дней.

В ранний послеоперационный период мест-
но используется «Лиотон-гель» — препарат с 

антитромботическим действием для наружного 
применения. Доказано также антиэкссудативное 
и умеренное противовоспалительное действие 
данного препарата [2]. С первого послеопераци-
онного дня 3–5 см геля 3–4 раза в сутки наносят в 
область раны и осторожно втирают в кожу.

Выводы .  1. Операции на щитовидной железе 
выполняют хирурги, досконально знающие онто-
генез и анатомические особенности щитовидной 
железы, гортанных нервов и околощитовидных 
желёз.

2. С целью предохранения пищевода необ-
ходима его визуализация с помощью толстого 
желудочного зонда.

3. Целесообразно двойное лигирование сосу-
дов верхнего и нижнего полюсов щитовидной 
железы для предупреждения кровотечения.

4. Необходима разработка методов интра-
операоперационной окраски возвратных нервов и 
околощитовидных желёз, отличающихся стойко-
стью и длительностью.

5. Правильное дренирование раны, а также 
применение транексамовой кислоты, L-лизина-
эсцината, лиотон-геля способствуют уменьшению 
кровоточивости тканей и лимфореи, уменьшая, 
тем самым, отёчный синдром.
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SURGERY OF THYROID GLAND: 
OBJECTS AND UNSOLVED PROBLEMS

Clinic of State Medical University named after S. I. Georgiev-
skiy

The author considers the problems for surgeons such as 
maintenance of trachea and the esophagus integrity, bleeding 
prophylaxis, damage prevention of recurrent nerves and parathy-
roid glands. The article proposed the measures of the edematous 
syndrome prevention in early postoperative period.
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