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p%'>,%. Представлен случай рака щитовидной железы, осложненный кровотечением в органокомплекс шеи и развити-
ем механической асфиксии, приведшей к летальному исходу.
j+>7%";% 1+." : рак щитовидной железы, осложнение.

UNTIMELY RECOGNIZED COMPLICATIONS 
OF THYROID CANCER, THAT LED TO THE DEATH OF THE PATIENT

F. P. Chavkunkin

Krasnoyarsk State Medical University named after Prof. V. F. Voyno-Yasenetsky

Abstract. A case of thyroid cancer with bleeding complication in organocomplex of the neck and development of mechanical 
asphyxia, which led to death. 
Key words: thyroid cancer, complication.
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Заболеваемость раком щитовидной железы (РЩЖ) в 
России составляет – 5,8 на 100 000 населения. Число впервые 
выявленных заболеваний РЩЖ увеличивается ежегодно на 
0,09 % [2,3]. Наиболее часто рак щитовидной железы мета-
стазирует в шейные лимфатические узлы – 68,8 %, в 39,7 % 
наблюдений отмечается инвазия помимо гортани и пище-
вода в крупные сосуды шеи и средостение [1,4] . Сведений 
о случаях прорастания рака щитовидной железы в артерии 
шеи с последующим кровотечением и развитием асфиксии 
в доступной литературе мы не нашли. Нам представляется 
интересным привести следующее клиническое наблюдение. 

Больная П., 81 год, поступила 15.07.11г. в хирургическое 
отделение Дорожной больницы ст. Красноярск. Заболела 
утром 14.07.11г. Появились боли в эпигастральной области, 
тошнота, рвота «кофейной гущей», мелена, слабость.

 Anamnesis vitae: пациентка лечилась по поводу язвенной 
болезни ДПК, хронического панкреатита, гипертонической 
болезни, эутиреоидного зоба. 

 Status praesens: состояние больной средней степе-
ни тяжести, кожные покровы бледные, температура 
тела – 37,6˚, дыхание везикулярное, ЧДД – 17 в мин. Тоны 
сердца ясные, ритмичные, ЧСС – 92 удара в минуту удов-
летворительного наполнения, АД – 110/70 мм рт.ст. Язык 
обложен белым налетом. Живот при пальпации мягкий, 
незначительно болезненный в эпигастральной области. 
Симптомы раздражения брюшины отрицательные. Per 
rectum – на перчатке следы кала черного цвета.

Общий анализ крови 15.07.11 г. в 14.00: эритроциты 
– 4,2х10*12 /л; лейкоциты – 10,0х10*9/л; Hb – 120г/л., 
Биохимический анализ крови – глюкоза – 4,2 мкмоль/л, 
протромбиновый индекс – 92%, фибриноген – 4 884 г/л, 
мочевина – 8,9 мк/моль, билирубин – 7 ммоль/л.

ФГДС – эрозивный эзофагит, остановившееся крово-
течение, нестойкий гемостаз Forest II «B». 

Больной произведена ЭКГ, консультация терапевта. 
Начата гемостатическая терапия. Состояние пациентки 
стабильное, признаков продолжающего кровотечения нет.

Ухудшение состояния наступило 15.07.11г. в 22.40. Жалобы 
на затруднение дыхания, одышку, кровохарканье, слабость. 
Объективно: состояние пациентки крайне тяжелое. Появился 
отек шеи, на передне-боковых поверхностях – подкожная 
гематома. Дыхание затруднено, ЧДД 26 в минуту, пульс 100 
ударов в минуту, удовлетворительного наполнения, АД 140/90 
мм рт.ст. В 22.45. больная переведена в реанимационное от-
деление. Объективно: кожные покровы бледные, лицо и шея 
цианотичные, нарастает подкожная гематома шеи, вдох и 
выдох затруднены, ЧДД – 30 в минуту, пульс 106 ударов в ми-
нуту, удовлетворительного наполнения, АД 150/100 мм рт.ст.

Для исключения продолжающегося кровотечения в 
22.50 выполнена ФГС. В ротовой полости сгустки крови, ви-
ден отек слизистой. Состояние больной резко ухудшилось, 
исследование прекращено. В 23.00 наступила остановка 
сердечной деятельности по типу не эффективного сердца. 
ЧСС – 20-30 ударов в минуту. АД не определяется, зрачки 
D=S=3 мм, рефлексов нет. Начаты реанимационные меро-
приятия, однако произвести интубацию не представилось 
возможным, из-за отека и обширной гематомы шеи. В 23.15 

произведена трахеостомия. На фоне проводимой интенсив-
ной терапии и массажа сердца, в 23.35 наступила смерть.

Обширный отек и гематома шеи, с последующей асфик-
сией, хирургом расценены как полученная ранее травма 
шеи с повреждением сосудов, о которой пациентка не со-
общила при поступлении.

Клинический диагноз: ушиб шеи, напряженная гема-
тома мягких тканей шеи со сдавлением трахеи и гортани. 
Операция – трахеостомия. Сопутствующее заболевание: 
эрозивный эзофагит, остановившееся кровотечение.

После проведенного патологоанатомического иссле-
дования установлено: фолликулярный рак щитовидной 
железы с крупными очаговыми разрастаниями опухолевой 
ткани, с прорастанием правой верхней артерии и дефектом 
ее стенки. Осложнение: некроз стенки щитовидной арте-
рии, кровоизлияние в ткань щитовидной железы и в орга-
нокомплекс шеи, сдавление трахеи кровью, механическая 
асфиксия. Операция: трахеостомия. Фоновые заболевания: 
эутиреоидный зоб. Сопутствующие: эрозивный эзофагит, 
хронический панкреатит, гипертоническая болезнь. 

Данное наблюдение свидетельствует о возможности 
прорастания рака щитовидной железы в артерии шеи, с 
последующим острым кровотечением, сдавлением трахеи 
и асфиксией, приведшей к летальному исходу. 
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