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Основным медицинским последствием аварии на Чер�

нобыльской АЭС является рост заболеваемости раком щи�

товидной железы (РЩЖ) на территориях, подвергшихся

загрязнению радионуклидами. Увеличение числа больных

РЩЖ, преобладание высокодифференцированных опухо�

лей и возможность ранней диагностики вследствие актив�

но проводимого в Брянской, Калужской и Орловской об�

ластях скрининга придают особую актуальность вопросу

оптимального объема хирургического вмешательства при

РЩЖ на радиационно�загрязненных территориях.

Хирургическое лечение является основным методом

лечения РЩЖ, определяющим выживаемость больных,

но хирургическая тактика и объем удаляемой ткани щито�

видной железы до настоящего времени остается одним из

наиболее дискуссионных вопросов хирургической онколо�

гии [2; 5; 9]. Ряд зарубежных хирургов отдают предпочтение

тотальной тиреоидэктомии (ТТЭ), считая ее безопасным

и радикальным методом лечения [6; 7; 12]. Однако J. Shah

и соавт. (1993) и некоторые американские авторы утвержда�

ют, что ТТЭ не имеет преимуществ перед гемитиреоидэкто�

мией с истмусэктомией [10; 11]. Вместе с тем ТТЭ не гаран�

тирует полного удаления тиреоидной ткани. По данным

А. Ф. Романчишена (1992), «белая» картина на сцинтигра�

фии достигается после ТТЭ лишь в 20% случаев [5]. Когорт�

ные исследования, проведенные S. A. Hundahl и соавт.

(2000), показали, что остаточная тиреоидная ткань обнару�

живается после ТТЭ в 11% случаев [8]. Таким образом, ТТЭ

не всегда обеспечивает радикальное удаление ткани щито�

видной железы, что повышает риск рецидива опухоли в ти�

реоидном остатке.

Большинство отечественных авторов являются сторонни�

ками органосберегающих вмешательств. Более того, ряд спе�

циалистов считают, что при РЩЖ ранних стадий можно вы�

полнять резекцию доли щитовидной железы, расценивая эту

операцию как радикальную [1; 3; 4].

Таким образом, вопросы адекватного хирургического

лечения больных РЩЖ, проживающих на территориях, за�

грязненных вследствие аварии на Чернобыльской АЭС, ос�

таются актуальной проблемой для хирургов и онкологов.
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клетчатки шеи с регионарными лимфатическими узлами

(66 наблюдений, 5,9%), реже всего — операцию Крайла (5 слу�

чаев, 0,4%). В подавляющем большинстве наблюдений

(91,4%) операции на регионарных лимфатических коллекто�

рах по поводу первичного РЩЖ проводили одновременно

с операцией на щитовидной железе. В общей сложности мета�

стазы в лимфатические узлы шеи были обнаружены у 79 из

1115 (7,1%) прооперированных пациентов, в паратрахеальные

лимфатические узлы у 22 (2,0%) больных (табл. 3). Обращает

на себя внимание то, что метастазы в паратрахеальные лимфа�

тические узлы выявлялись лишь при папиллярном РЩЖ. 

Одним из основных аргументов сторонников ТТЭ являет�

ся радикальное удаление тиреоидной ткани, позволяющее ус�

транить субстрат для развития рецидива РЩЖ. Между тем,

по результатам нашего исследования, ТТЭ не всегда обеспе�

чивает должный радикализм лечения. Так, по данным сцин�

тиграфии шеи и всего тела с 99mТс�пертехнетатом, проведен�

ной 493 пациентам, перенесшим ТТЭ, захват радиоактивного

изотопа в области ложа ЩЖ определялся в 115 (23,3%) кли�

нических наблюдениях. 

При анализе ближайших результатов лечения показано,

что частота осложнений после резекции доли щитовидной

железы и гемитиреоидэктомии была одинаковой (75,9

и 70,0% соответственно). Эти данные представлены в табл. 4.

После ТТЭ гипотиреоз как неизбежный исход субтотального

удаления щитовидной железы наблюдался в 88,0% случаев,

парез или паралич возвратного гортанного нерва — в 18,8%

случаев. Три и более осложнений наблюдались у 25 из 568

(4,4%) пациентов.

После гемитиреоидэктомии гипопаратиреоз развился у 28

из 347 (8,1%) пациентов, после ТТЭ — у 117 из 568 (20,6%).

Гипопаратиреоз статистически достоверно чаще развивался

после ТТЭ. После гемитиреоидэктомии у 27 из 28 (96,4%)

больных гипопаратиреоз проявлялся лишь снижением уров�

ня кальция в сыворотке. Положительные симптомы Хвосте�

ка, Труссо, изредка развитие судорожной готовности, т. е.

проявления гипопаратиреоза легкой степени, наблюдались

лишь у 1 (3,6%) больного. Тяжелый гипопаратиреоз в этой

Материал и методы
В исследование включено 1115 больных РЩЖ в возрасте

старше 18 лет на момент постановки диагноза, проживаю�

щих в Брянской области. Все больные были прооперированы

в лечебных учреждениях г. Брянска и в Медицинском радио�

логическом научном центре РАМН (г. Обнинск) в 1986—

2002 гг. Девятьсот десять (81,6%) пациентов получили только

хирургическое лечение, 205 (18,4%) — комбинированное.

В 1103 из 1115 (98,9%) случаев вмешательство считалось ра�

дикальным, в 12 (1,1%) — паллиативным.

В исследовании приняли участие 128 (11,5%) мужчин

и 987 (88,5%) женщин. Соотношение мужчин и женщин со�

ставило 1:7,7. Средний возраст больных был 48,6±0,65 года:

мужчин — 48,2±1,9 года, женщин — 48,6±0,7 года. На мо�

мент выявления заболевания большинство больных (58,3%)

были в возрасте 40—60 лет.

Результаты и обсуждение
Чаще всего больным, включенным в исследование, вы�

полняли ТТЭ (568 наблюдений, 50,9%), реже гемитирео�

идэктомию (347 наблюдений, 31,1%) и субтотальную резек�

цию щитовидной железы (171 наблюдение, 15,4%). Резекция

доли щитовидной железы выполнена 29 (2,6%) больным.

У них РЩЖ был диагностирован только при плановом пос�

леоперационном гистологическом исследовании. Одному из

этих больных была выполнена истмусэктомия (табл. 1).

У 136 (11,5%) больных распространенность РЩЖ или со�

мнения хирурга в радикальности операции потребовали вме�

шательства на регионарных лимфатических узлах (табл. 2).

Одному больному выполнена гемитиреоидэктомия в сочета�

нии с фасциально�футлярным иссечением клетчатки шеи

и удалением паратрахеальных лимфатических узлов, 3 боль�

ным — ТТЭ в сочетании с фасциально�футлярным иссечени�

ем клетчатки шеи и удалением паратрахеальных лимфатичес�

ких узлов. В 45 (4,0%) случаях была удалена паратрахеальная

клетчатка с лимфатическими узлами с одной или с обеих сто�

рон, в 24 (2,2%) — удаление шейных лимфатических узлов.

Чаще всего выполняли фасциально�футлярное иссечение

Т а б л и ц а 1

Объем хирургического лечения в зависимости от стадии РЩЖа

яидатС

автсьлеташемвогоксечигрурихмеъбО

илодяицкезеР яимоткэдиоеритимеГ
яаньлатотбуС

яицкезер
ЭТТ

0M0N2—1Тр )0,96(02 )1,48(292 )8,77(331 )9,87(844

0М0N3Тр )9,6(2 )9,6(42 )7,11(02 )9,3(22

0M0N4Тр )9,6(2 )7,1(6 )1,4(7 )7,6(83

0Mа1N2—1Тр )4,01(3 )3,4(51 )5,3(6 )5,4(62

0Ma1N4—3Тр )4,3(1 )2,1(4 )3,2(4 )8,1(01

0Mb1N2—1Тр 0 )2,1(4 )6,0(1 )9,1(11

0Mb1N4—3Тр )4,3(1 )6,0(2 0 )3,2(31

огесВ )0,001(92 )0,001(743 )0,001(171 )0,001(865

а .ытнецорпыназакухакбоксВ
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группе не наблюдался. Минимальный уровень кальция

в сыворотке после гемитиреоидэктомии составлял 1,65—

2,9 ммоль/л, средний уровень — 2,28±0,02 ммоль/л. После

ТТЭ минимальный уровень кальция был равен 1,29—

2,9 ммоль/л, а средний уровень — 2,21±0,02 ммоль/л. Корре�

ляции между уровнем кальция и возрастом пациентов не

выявлено. Приведенные данные свидетельствуют, что вы�

полнение ТТЭ статистически достоверно, в 2,5 раза увеличи�

вает риск гипопаратиреоза.

Связанные с хирургическим вмешательством на щито�

видной железе повреждения возвратного гортанного нерва

значительно ухудшают качество жизни больных. Частота по�

вреждений возвратного гортанного нерва в исследуемых

группах приведена в табл. 5. После субтотальной резекции

щитовидной железы и ТТЭ повреждения возвратного гор�

танного нерва наблюдались статистически достоверно чаще,

чем после гемитиреоидэктомии. Двустороннее повреждение

возвратного гортанного нерва наблюдалось в 13 случаях

(1,2% прооперированных больных). В 8 наблюдениях это по�

требовало экстренной трахеостомии, еще в 2 — латерофикса�

ции голосовых связок.

Наиболее благоприятные отдаленные результаты получе�

ны при комбинированном (операция с последующим назна�

чением радиоактивного йода) и хирургическом лечении

РЩЖ. Дистанционная γ�терапия не улучшает отдаленные

результаты лечения РЩЖ. Рецидивы заболевания диагнос�

иицарепомеъбО
илодяицкезеР

)92=n(

%откэдиоеритимеГ

)743=n(яим

яаньлатотбуС

)171=n(яицкезер

ЭТТ

)865=n(

огесВ

)5111=n(

еинеладУ
хыньлаехартарап

волзуофмил
0 )2,3(11 )2,1(2 )6,5(23 )0,4(54

хынйешеинеладУ
волзуофмил

)4,3(1 )3,2(8 )2,1(2 )3,2(31 )2,2(42

�рялтуф�оньлаицсаФ
еинечессиеон
иешиктачтелк

)9,6(2 )5,5(91 )7,4(8 )5,6(73 )9,5(66

яицарепО К алйар 0 )2,1(4 )6,0(1 0 )4,0(5

а .ытнецорпыназакухакбоксВ

Т а б л и ц а 2

Объем хирургического вмешательства на регионарных лимфатических коллекторах и щитовидной железеа

еиняотсоС

хыннеладу

хиксечитафмил

волзу

аводелссиогонноицарепоелсопмыннадопЖЩРпитйиксечиголотсиГ яин

огесВ

йынряллипап йынрялукиллоф йынряллудем
%ицнереффиден

йыннавор

яизалпрепиГ )8,32(43 )9,4(7 )7,0(1 0 )4,92(24

йынратилоС
еынйешвзатсатем

ылзуофмил
)2,81(62 )2,4(6 )5,3(5 )4,1(2 )3,72(93

йынратилоС
взатсатем

еыньлаехартарап
ылзуофмил

)6,5(8 0 0 0 )6,5(8

еынневтсежонМ
вызатсатем

еынйеш
лзуофмил ыб

)6,12(13 )8,2(4 )4,1(2 )1,2(3 )9,72(04

еынневтсежонМ
вызатсатем

еыньлаехартарап
ылзуофмил

)8,9(41 0 0 0 )8,9(41

огесВ )0,97(311 )9,11(71 )6,5(8 )5,3(5 )0,001(341

а .ытнецорпыназакухакбоксВ
б гонряллипапызатсатемеынневтсежонмынаворитсонгаидкеволеч7У .ылзуеиксечитафмилеыньлаехартарапиеынйешвЖЩРо

Т а б л и ц а 3

Частота метастазов в регионарные лимфатические узлы в зависимости от гистологического типа РЩЖа



тированы у 76 (6,9%) больных, перенесших радикальное хи�

рургическое или комбинированное лечение РЩЖ (табл. 6).

Одной из основных причин высокой частоты рецидивов пос�

ле органосохраняющих операций — гемитиреоидэктомии

и субтотальной резекции щитовидной железы, на наш взгляд,

является тот факт, что 22,0% больных хирургическое лечение

проводили в стационарах общего профиля, в которых не вы�

полняют центральную диссекцию клетчатки с лимфатичес�

кими узлами и удаление шейных лимфатических узлов. 

Применение в послеоперационном периоде радиоактив�

ного йода полностью исключает вероятность локального ре�

цидива и сводит к минимуму (до 0,8%) вероятность регио�

нарного рецидива и отдаленных метастазов.

После резекции доли щитовидной железы более чем у по�

ловины больных (54,2%) развился рецидив заболевания, что

дает основание считать это хирургическое вмешательство

при РЩЖ неадекватным.

Все 12 больных, которым были выполнены паллиативные

операции (резекция доли щитовидной железы — 1 больной,

гемитиреоидэктомия — 2 больных, субтотальная резекция

щитовидной железы — 2 больных, ТТЭ — 7 больных), умерли

через 2—11 мес после окончания специализированного лече�

ния от прогрессирования РЩЖ.

Повторные операции выполнены 84 (7,6%) больным, пе�

ренесшим радикальное лечение РЩЖ. Основным показани�

ем к повторному вмешательству на щитовидной железе было

подозрение на рецидив злокачественной опухоли. Повтор�

ные операции в разном объеме выполнялись в сроки от

1,5 мес до 12 лет после первого вмешательства. Самой частой

повторной операцией была ТТЭ (71 больной, 84,5%), гораздо

реже выполняли субтотальную резекцию щитовидной железы

(6 больных, 7,1%), гемитиреоидэктомию (4 больных, 4,8%)

и удаление пирамидальной доли (3 больных, 3,6%). При гис�

тологическом исследовании оставшейся ткани щитовидной

железы рак был диагностирован в 31 (36,9%) наблюдении, ми�

кро� или макрофолликулярный зоб — в 21 (25,0%), аденома —

в 12 (14,3%), аутоиммунный тиреоидит — в 10 (11,9%). В 1 слу�

чае отмечалось сочетание аденомы и хронического аутоим�

мунного тиреоидита, еще в 1 — сочетание аденомы и зоба.

Следует отметить, что в 10 (11,9%) случаях при гистологичес�

ком исследовании патологии выявлено не было.

На данный момент в исследуемой группе умерли 54 (4,9%)

пациента, у которых лечение считалось радикальным, при�

чем прогрессирование РЩЖ было причиной смерти у 23

(2,1%) больных. От прогрессирования основного заболева�

ния умерли 3 из 28 пациентов (10,7%), которым была выпол�

нена резекция доли щитовидной железы, 7 из 345 больных

(2,0%), перенесших гемитиреоидэктомию, 4 из 169 пациен�

тов (2,4%) после субтотальной резекции щитовидной железы

и 9 из 561 больных (1,6%), перенесших ТТЭ. 

Заключение
1. Больные РЩЖ должны лечиться только в специализи�

рованных онкологических учреждениях.

2. Наиболее благоприятные результаты достигаются при хи�

рургическом и комбинированном (операция в сочетании с при�

менением радиоактивного йода) лечении. Дистанционная лу�

чевая терапия не улучшает отдаленные результаты лечения.

Клинические исследования
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Т а б л и ц а 4

Ближайшие результаты хирургического лечения РЩЖа

яиненжолсО
илодяицкезеР

)92=n(

яимоткэдиоеритимеГ

)743=n(

яаньлатотбуС

)171=n(яицкезер

ЭТТ

)865=n(

зоеритопиГ )9,6(2 )1,32(08 )3,63(26 )0,88(005

зоеритарапопиГ )3,01(3 )1,8(82 )2,8(41 )6,02(711

еинеджервоП
огоннатрогогонтарвзов

аврен
)9,6(2 )9,8(13 )7,11(02 )8,81(701

еигурД 0 )3,0(1 )2,1(2 )7,0(4

олыбеН )9,57(22 )0,07(342 )7,65(79 )5,0(3

а .ытнецорпыназакухакбоксВ

Т а б л и ц а 5

Повреждения возвратного гортанного нерва после операций на щитовидной железеа

реткараХ

йинеджервоп

илодяицкезеР

)92=n(

яимоткэдиоеритимеГ

)743=n(

яаньлатотбуС

)171=n(яицкезер

ЭТТ

)865=n(

зераП )9,6(2 )2,7(52 )8,8(51 )3,51(78

чилараП 0 )7,1(6 )9,2(5 )5,3(02

огесВ )9,6(2 )9,8(13 б )7,11(02 )8,81(701

а .ытнецорпыназакухакбоксВ
б бмыроток,хыньлобимаппургсяичилзареынревотсодиксечитситатС .ЭТТиызележйондивотищяицкезеряаньлатотбусыненлопывилы



3. Резекция доли щитовидной железы является неадекват�

ным хирургическим вмешательством при РЩЖ в связи с вы�

соким риском локального и регионарного рецидивов.

4. Метастазы РЩЖ в лимфатические узлы шеи выявля�

ются у 7,1%, в паратрахеальные лимфатические узлы —

у 2,0% больных. У взрослых больных в паратрахеальные

лимфатические узлы метастазирует только папиллярный

РЩЖ. 

5. Осложнения чаще всего наблюдаются после тотальной

тиреоидэктомии: гипопаратиреоз (20,6% больных) и повреж�

дения возвратного гортанного нерва (18,8% больных).
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Т а б л и ц а 6

Отдаленные результаты радикального лечения РЩЖа

яинечелдотеМ
йыньлакоЛ

видицер

йынраноигеР

видицер
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S. V. Korenev

SURGICAL AND MULTIMODALITY TREATMENT OF PATIENTS WITH

THYROID CANCER IN RADIATION�EXPOSED TERRITORIES

State Medical Academy of Smolensk, Smolensk

The paper presents outcomes of surgical and multimodality treatment of 1115 patients with thyroid can�

cer from the Region of Bryansk exposed to radiation as a result of Chernobyl catastrophe. To be eligible for

the study the patients were required to have histologically verified thyroid cancer and to be above 18 years of

age. Patients with thyroid cancer must receive treatment in specialized cancer centers only. Surgical and

multimodality (surgery and radioactive iodine) treatments provide the best results. Distant radiotherapy

fails to improve follow�up outcomes. Thyroid lobectomy is not an adequate surgical procedure due to the

high risk of local and regional recurrence. Total thyroidectomy provides the highest morbidity: hyper�

parathyroidism (25.9%) and recurrent nerve injury (20.1%). 7.1% of thyroid cancer patients develop cervi�

cal lymph node metastases and 2.0% present with paratracheal lymph node involvement. In adults paratra�

cheal lymph nodes are affected only in papillary thyroid carcinoma.

Key words: thyroid cancer, surgical treatment, radiation�exposed territories.
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