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ДИССЕКЦИЯ ЦЕНТРАЛЬНОЙ КЛЕТЧАТКИ ШЕИ  
ПРИ ВЫСОКОДИФФЕРЕНЦИРОВАННОМ РАКЕ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
ПРИ КЛИНИЧЕСКИ НЕВЫЯВЛЕННЫХ РЕГИОНАРНЫХ МЕТАСТАЗАХ 

¬˚ÔÓÎÌÂÌ‡ 41 ‰ËÒÒÂÍˆËˇ ˆÂÌÚр‡Î¸ÌÓÈ ÍÎÂÚ˜‡ÚÍË ¯ÂË Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ‚˚ÒÓÍÓ‰ËÙÙÂрÂÌˆËрÓ‚‡ÌÌ˚Ï р‡ÍÓÏ 
˘ËÚÓ‚Ë‰ÌÓÈ ÊÂÎÂÁ˚ (—Ÿ∆) ÔрË ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËË ÍÎËÌË˜ÂÒÍË ‚˚ˇ‚ÎÂÌÌ˚ı рÂ„ËÓÌ‡рÌ˚ı ÏÂÚ‡ÒÚ‡ÁÓ‚. ÃËÍрÓÏÂÚ‡-
ÒÚ‡Á˚ ‚ Û‰‡ÎÂÌÌ˚ı ÎËÏÙÓÛÁÎ‡ı ˆÂÌÚр‡Î¸ÌÓÈ ÍÎÂÚ˜‡ÚÍË ¯ÂË Ó·Ì‡рÛÊÂÌ˚ ‚ 55,8 % ÒÎÛ˜‡Â‚. ŒÔрÂ‰ÂÎÂÌ‡ 
Á‡‚ËÒËÏÓÒÚ¸ ˜‡ÒÚÓÚ˚ рÂ„ËÓÌ‡рÌÓ„Ó ÏÂÚ‡ÒÚ‡ÁËрÓ‚‡ÌËˇ ÓÚ „ËÒÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ‚‡рË‡ÌÚ‡, р‡ÁÏÂр‡ ÓÔÛıÓÎË 
(“), ÂÂ ÎÓÍ‡ÎËÁ‡ˆËË, ËÌ‚‡ÁËË ‚ Í‡ÔÒÛÎÛ ˘ËÚÓ‚Ë‰ÌÓÈ ÊÂÎÂÁ˚. œрË Ô‡ÔËÎÎˇрÌÓÏ р‡ÍÂ ‚˚ˇ‚ÎÂÌ˚ рÂ„ËÓÌ‡р-
Ì˚Â ÏÂÚ‡ÒÚ‡Á˚ ‚ 69,7 %, ÔрË ÙÓÎÎËÍÛÎˇрÌÓÏ ñ ‚ 10,0 % ÒÎÛ˜‡Â‚. ◊‡ÒÚÓÚ‡ рÂ„ËÓÌ‡рÌ˚ı ÏÂÚ‡ÒÚ‡ÁÓ‚ ‚ 
ÎËÏÙÓÛÁÎ‡ı ˆÂÌÚр‡Î¸ÌÓÈ ÍÎÂÚ˜‡ÚÍË ¯ÂË ÔрË р‡ÁÏÂрÂ Ô‡ÔËÎÎˇрÌÓÈ ÓÔÛıÓÎË ‰Ó 1-„Ó Ò‡ÌÚËÏÂÚр‡ (“1) ÒÓ-
ÒÚ‡‚ËÎ‡ 50 %, ÔрË ÓÔÛıÓÎË ÓÚ 1 ‰Ó 4 Ò‡ÌÚËÏÂÚрÓ‚ (“2) ñ 64,3 %, ÔрË ÓÔÛıÓÎË ·ÓÎÂÂ 4 Ò‡ÌÚËÏÂÚрÓ‚ 
Ë / ËÎË ÂÂ р‡ÒÔрÓÒÚр‡ÌÂÌËË Á‡ Í‡ÔÒÛÎÛ ˘ËÚÓ‚Ë‰ÌÓÈ ÊÂÎÂÁ˚ (“3, “4) ñ ‚ 88,9 % ÒÎÛ˜‡Â‚. œрË р‡ÒÔÓ-
ÎÓÊÂÌËË ÔÂр‚Ë˜ÌÓÈ ÓÔÛıÓÎË ÚÓÎ¸ÍÓ ‚ ‚ÂрıÌÂÏ ÔÓÎ˛ÒÂ ‰ÓÎË ˘ËÚÓ‚Ë‰ÌÓÈ ÊÂÎÂÁ˚ ÏÂÚ‡ÒÚ‡Á˚ ‚ ÎËÏÙÓÛÁÎ‡ı 
ˆÂÌÚр‡Î¸ÌÓÈ ÍÎÂÚ˜‡ÚÍË ¯ÂË ÓÚÒÛÚÒÚ‚Ó‚‡ÎË ‚Ó ‚ÒÂı ÒÎÛ˜‡ˇı. œрË ÎÓÍ‡ÎËÁ‡ˆËË ÓÔÛıÓÎË ‚ ÒрÂ‰ÌÂÈ ÚрÂÚË 
ËÎË ÌËÊÌÂÏ ÔÓÎ˛ÒÂ ‰ÓÎË ˘ËÚÓ‚Ë‰ÌÓÈ ÊÂÎÂÁ˚ ËÎË ‚ ÔÂрÂ¯ÂÈÍÂ ˜‡ÒÚÓÚ‡ ÏÂÚ‡ÒÚ‡ÁËрÓ‚‡ÌËˇ ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ 
75,0 % ÒÎÛ˜‡Â‚. —‡Áр‡·ÓÚÍ‡ ËÌ‰Ë‚Ë‰Û‡Î¸ÌÓÈ ıËрÛр„Ë˜ÂÒÍÓÈ Ú‡ÍÚËÍË ÔрË ÓÔÂр‡ˆËˇı ÔÓ ÔÓ‚Ó‰Û —Ÿ∆ 
·Û‰ÂÚ ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚Ó‚‡Ú¸ ÛÎÛ˜¯ÂÌË˛ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ ·ÂÁрÂˆË‰Ë‚ÌÓ„Ó ÚÂ˜ÂÌËˇ Ë ‚˚ÊË‚‡ÂÏÓÒÚË ‰‡ÌÌÓÈ Í‡ÚÂ„ÓрËË 
Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚. 

 Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: ˘ËÚÓ‚Ë‰Ì‡ˇ ÊÂÎÂÁ‡, р‡Í, ıËрÛр„Ëˇ, ‰ËÒÒÂÍˆËˇ ˆÂÌÚр‡Î¸ÌÓÈ ÍÎÂÚ˜‡ÚÍË ¯ÂË. 

Рак щитовидной железы – наиболее час-
то встречающаяся онкопатология эндок-
ринной системы. За последние 10 лет забо-
леваемость РЩЖ возросла более чем в два 
раза. Прирост заболеваемости по некото-
рым регионам составляет до 300 %. Заболе-
ваемость в Российской Федерации в 2004 г. 
составила 5,8 на 100 000 населения [1]. Дан-
ное заболевание значительно чаще встреча-
ется у женщин, но в последнее время не-
редко выявляется и у мужчин (соотношение 
3 : 1). В 2004 г. в Новосибирской области 
впервые выявлено 156 больных РЩЖ, что 
составило 4,8 на 100 000 населения. На на-
стоящий момент окончательно не решен 
вопрос о показаниях, объеме оперативного 
вмешательства при высокодифференциро-
ванном РЩЖ. 

Эффективность лечения и прогноз забо-
левания зависят не только от распростра-

ненности процесса, но и от гистологическо-
го варианта РЩЖ. Различают высокодиф-
ференцированный (фолликулярный и па-
пиллярный – с хорошим прогнозом), мало-
дифференцированный (плоскоклеточный, 
недифференцированный – с крайне плохим 
прогнозом) и медуллярный (занимает сред-
нее положение между дифференцирован-
ным и малодифференцированным РЩЖ – 
с умеренно благоприятным прогнозом) рак 
щитовидной железы. Наиболее часто встре-
чаются папиллярный и фолликулярный 
РЩЖ; они отличаются медленным ростом. 
При раннем выявлении и адекватном лече-
нии прогноз благоприятный. Десятилетняя 
выживаемость составляет 98 % случаев [2]. 

Основной путь метастазирования высо-
кодифференцированных форм РЩЖ – лим-
фогенный. Общая частота метастатического 
поражения шейных лимфоузлов составляет 
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от 17 до 70 % [3]. Регионарные метастазы 
возникают чаще у лиц молодого и среднего 
возраста (до 40 лет). Наибольшей способно-
стью к лимфогенному метастазированию 
обладает папиллярный рак. В настоящее 
время принято выделять шесть уровней ре-
гионарного лимфогенного метастазирова-
ния РЩЖ: I-й уровень включает лимфоузлы 
подчелюстных треугольников, II-й уро-
вень – лимфоузлы, расположенные вдоль 
сонной артерии, выше ее бифуркации, III-й 
уровень – лимфоузлы вдоль сонной арте-
рии, от бифуркации до ее пересечения с ло-
паточно-подъязычной мышцей, IV-й уро-
вень – лимфоузлы вдоль сонной артерии, 
ниже лопаточно-подъязычной мышцы, V-й 
уровень – лимфоузлы боковых треугольни-
ков шеи, VI-й уровень – лимфоузлы, распо-
ложенные в пре- и паратрахеальной клет-
чатке и в клетчатке яремной вырезки. Неко-
торые авторы выделяют VII-й уровень ме-
тастазирования – лимфоузлы передне-
верхнего средостения. Метастазирование 
при РЩЖ происходит в обратном порядке: 
от VI-го уровня к I-му. Такое разделение 
групп лимфатических узлов позволяет клас-
сифицировать варианты шейных лимфодис-
секций. 

С наибольшей частотой поражаются 
лимфоузлы претрахеальной, паратрахеаль-
ной клетчатки и клетчатки яремной вырезки 
(10,2–52,4 % случаев) [4]. Поэтому ряд ав-
торов считают необходимым удалять их 
при всех операциях по поводу РЩЖ [5; 6]. 

Основным методом лечения больных 
с высокодифференцированным РЩЖ оста-
ется хирургический. Оперативное вмеша-
тельство включает в себя экстракапсуляр-
ное удаление части (доля с перешейком, 
субтотальное) или всей щитовидной желе-
зы, что зависит от размера и локализации 
опухоли, ее гистологического варианта. 
При дооперационном выявлении метаста-
тического поражения регионарных лимфо-
узлов обязательным этапом операции явля-
ется лимфодиссекция. Выделяют радикаль-
ную лимфодиссекцию (операция Крайля) 
и функциональную лимфодиссекцию (фас-
циально-футлярное иссечение клетчатки 
шеи). Последняя, являясь менее травматич-
ной, чем операция Крайля, считается не ме-
нее радикальной, что подтверждается рабо-
тами ряда авторов [7; 8]. 

У больных с высокодифференцирован-
ным РЩЖ при отсутствии клинических 
данных, свидетельствующих о метастатиче-
ском поражении регионарных лимфатиче-
ских узлов, профилактическая лимфодис-
секция традиционно не выполняется. Опе-
рация ограничивается экстрафасциальным 
удалением части или всей щитовидной же-
лезы. Регионарные метастазы после прове-
дения хирургического этапа лечения возни-
кают в 20–66 % [9]. Причиной прогрессиро-
вания заболевания является наличие невы-
явленных на дооперационном этапе микро-
метастазов, прежде всего в лимфоузлах  
VI-го уровня метастазирования. Частота 
поражения лимфоузлов, по данным различ-
ных авторов, колеблется от 32,7 до 66 % 
[10; 11]. Более высокой склонностью к ре-
гионарному метастазированию обладают 
опухоли у молодых лиц, поэтому авторы 
рекомендуют проведение у них профилак-
тической лимфодиссекции, особенно при 
возрасте пациента моложе 20 лет. 

Частота регионарных метастазов зависит 
также и от размера опухоли. Вероятность 
метастазирования резко повышается при 
опухолях более 3 см в диаметре. При инва-
зии опухоли за капсулу щитовидной железы 
вероятность регионарного метастазирова-
ния возрастает в несколько раз. 

В настоящее время не существует мето-
да, способного выявить регионарные мета-
стазы на доклиническом этапе их развитии. 
Тем не менее большинство онкологов счи-
тают проведение профилактического фас-
циально-футлярного иссечения клетчатки 
шеи нецелесообразным. Альтернативой вы-
полнению таких операций у больных с вы-
сокодифференцированным РЩЖ является 
диссекция центральной клетчатки шеи, 
включающей претрахеальную, паратрахе-
альную клетчатку и клетчатку яремной вы-
резки [12]. 

Цель исследования: определить тактику 
хирургического лечения больных с высоко-
дифференцированными формами рака щи-
товидной железы для улучшения показате-
лей безрецидивного течения и выживаемо-
сти данной категории пациентов. 

Материал и методы 

В отделении хирургической онкоэндок-
ринологии городской клинической больни-
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Таблица 1. Частота регионарного метастазирования в лимфоузлы  
центральной клетчатки шеи в зависимости от гистологического варианта РЩЖ 

Папиллярный рак 
(n = 33) 

Фолликулярный рак 
(n = 10) Наличие метастазов  

при лимфодиссекции Абс. % Абс. % 
Метастазы выявлены 23 69,7 1 10,0 
Метастазы отсутствуют 10 30,3 9 90,0 

 
цы № 1 г. Новосибирска выполнена 41 опе-
рация у больных с высокодифференциро-
ванным РЩЖ с клинически невыявленны-
ми до операции регионарными метастазами. 
Группа больных включила 38 женщин 
(92,7 %) и 3 мужчины (7,3 %). Возраст 
больных от 17 до 70 лет, в среднем 
48,4 года. 

Операции выполняли через классиче-
ский цервикотомический доступ по Кохеру. 
Во время операции всегда пересекали гру-
дино-подъязычные и щитовидно-подъязыч-
ные мышцы. Это позволяло провести адек-
ватную ревизию зон регионарного метаста-
зирования и лимфодиссекцию. Объем вы-
полненных операций на щитовидной железе 
был следующим: гемитиреоидэктомия с пе-
решейком  – 1 операция, субтотальная ре-
зекция – 2 и тиреоидэктомия – 38 вмеша-
тельств. Мобилизацию щитовидной железы 
проводили экстрафасциально с обязатель-
ной визуализацией возвратных нервов. 
У всех больных выполняли диссекцию пре-
трахеальной, паратрахеальной клетчатки 
и клетчатки яремной вырезки. Клетчатку 
удаляли по ходу возвратных нервов, от мес-
та их вхождения в гортань до верхней груд-
ной апертуры. Послеоперационную рану 
дренировали активными дренажами по Ре-
дону. Предпочтение отдавали дренажам 
фирмы «Eticon», которые обладают боль-
шей адсорбирующей поверхностью. Рассе-
ченные мышцы всегда сшивали, что являет-
ся профилактикой развития слипчивого тра-
хеита, так как в этом случае передняя по-
верхность трахеи прикрывается мышцами. 
Целостность кожных покровов восстанав-
ливали с помощью внутридермального шва. 

Результаты исследования 
и обсуждение 

При проведении планового гистологиче-
ского исследования метастазы в удаленной 
клетчатке выявлены у 24 больных (55,8 %). 
Был проведен анализ полученных результа-
тов после хирургического этапа лечения 

с учетом следующих показателей: 1) гисто-
логический вариант опухоли; 2) размер пер-
вичной опухоли; 3) локализация опухоли 
в ткани щитовидной железы. 

В зависимости от гистологического 
строения опухоли установлена следующая 
закономерность частоты регионарного ме-
тастазирования в лимфоузлы центральной 
клетчатки шеи: при папиллярном раке вы-
явлены регионарные метастазы в 69,7 % 
случаев, при фолликулярном раке – у одно-
го пациента (10,0 %) (табл. 1). 

Согласно международной классифика-
ции (2002) в зависимости от размера пер-
вичной опухоли РЩЖ по символу «Т» вы-
деляли: Т1 – опухоль до 1 сантиметра в 
наибольшем измерении; Т2 – опухоль от 1 
до 4 сантиметров; Т3 – опухоль более 
4 сантиметров, ограничена капсулой щито-
видной железы; Т4 – опухоль любого раз-
мера распространяющаяся за пределы щи-
товидной железы. При папиллярном раке 
щитовидной железы в зависимости от раз-
мера первичной опухоли установлена сле-
дующая закономерность: при Т1 метастазы 
установлены в 50,0 % случаев, при Т2 – 
в 64,3 %, при Т3 и Т4 метастазы в цен-
тральной клетчатке шеи обнаружены 
у 88,9 % пациентов. 

Частота поражения метастазами лимфо-
узлов центральной клетчатки шеи зависит 
и от локализации опухоли в ткани щито-
видной железы. При расположении первич-
ной опухоли только в верхнем полюсе 
(3 чел.) метастазы в центральной клетчатке 
не выявлены ни в одном случае. При лока-
лизации опухоли в средней трети или ниж-
нем полюсе доли щитовидной железы, 
в перешейке частота метастазирования со-
ставила 75,0 % (23 из 36). 

Заключение 

В результате проведенного исследования 
установлено, что при высокодифференци-
рованном раке щитовидной железы более 
чем в половине случаев встречаются мета-
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стазы в лимфоузлах центральной клетчатки 
шеи. При папиллярном раке частота регио-
нарного метастазирования выявляется наи-
более часто и составляет 69,7 % случаев. 
У больных с папиллярным РЩЖ при отсут-
ствии клинически увеличенных лимфоузлов 
показано выполнение диссекции централь-
ной клетчатки шеи во всех случаях, особен-
но при размере опухоли более 4 сантимет-
ров и / или при распространении за капсулу 
щитовидной железы, а также при локализа-
ции опухоли в средней трети, нижнем по-
люсе или в перешейке. Разработка индиви-
дуальной хирургической тактики при опе-
рациях по поводу РЩЖ будет способство-
вать улучшению показателей безрецидив-
ного течения и выживаемости данной кате-
гории пациентов. 
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Resection of the neck central fat area without diagnosed regional metastases 

Data of 41 patients with thyroid cancer and without diagnosed regional metastases are presented. Mi-
crometastases in resected lymph nodes were found in 55.8 % cases. Correlation between size, localiza-
tion, histology of the tumor and the rate of metastases was detected. In cases of papillary tumor sized 
within 1 cm (T1) the rate of metastases was 50.0 %, from 1 to 4 cm (T2) ñ 64.3 %, more then 4 cm 
and / or expended out of thyroid gland capsule (T3, T4) ñ 88.9 %. Micrometastases were not detected 
if the tumor located in superior part of the lobe and were found in 75.0 % in the cases of location in the 
middle part, isthmus or inferior part. Development of individual surgical management may improve the 
course of disease, survival, decrease the rate of recurrence. 

Keywords: thyroid gland, cancer, thyroid cancer, resection of the neck central fat area. 
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