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Однако он до настоящего времени мало кому известен, 
нуждается в глубоком изучении и популяризации.

Основными дискуссионными вопросами сегод-
няшнего дня в диагностике и лечении больных РЩЖ 
являются: ранняя диагностика фолликулярного и ме-
дуллярного РЩЖ; применение профилактической цен-
тральной ЛАЭ при T1n0M0; обоснованность использо-
вания абляции радиойодтерапии при T1n0M0 и T2n0M0; 
выбор объёма операции при местно-инвазивном диф-
ференцированном РЩЖ. 

Наблюдаются расширение показаний к тиреоидэкто-
мии при Т1–Т2 и дополнение её профилактической цен-
тральной ЛАЭ, применение органосохраняющих опе-
раций при запущенном РЩЖ. Отмечено повсеместное 
снижение применения терапии радиойодом при раннем 
РЩЖ, у детей, подростков, молодых людей и женщин 
детородного возраста в силу опасности побочных дей-
ствий радиации. Безусловным показанием является 
лишь наличие отдалённых метастазов рака ЩЖ.

Основные направления развития российской эн-
докринной хирургии и онкологии современны и акту-
альны, что создаёт благоприятные условия для её 
дальнейшей международной интеграции и прогресси-
рования. 
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В хирургии щитовидной железы за последние годы 
появился серьезный конкурент — эндоскопические и 
видеоассистированные вмешательства (МИВАТ) [1, 2]. 
Одним из наиболее частых показаний к операции на 
щитовидной железе является выявление у пациента 
фолликулярной опухоли – узла щитовидной железы, 
доброкачественный характер которого подвергается 
сомнению. Примерно в 15% случаев узлы щитовид-
ной железы, при цитологическом исследовании мате-
риала из которых ставится диагноз «фолликулярная 
опухоль», являются злокачественными опухолями – 
фолликулярными карциномами [7]. По существующим 
стандартам подобные узлы необходимо удалять опе-
ративным путем вместе с той долей щитовидной же-
лезы, в которой локализуется узел. Во многих случаях 
фолликулярные опухоли можно удалить через разрез 
на коже длиной 2–3 сантиметра [3, 4]. Малотравма-
тичные вмешательства проводятся только с использо-
ванием видеотехники, поэтому называются видеоас-
систированными. Наиболее прогрессивным методом 
видеоассистированного удаления щитовидной железы 
является вмешательство по методу профессора Paolo 
Miccoli (Италия) [1, 2, 3]. Выполнение подобных вмеша-
тельств возможно только в специализированных кли-
никах эндокринной хирургии, имеющих значительный 
опыт операций на щитовидной железе. Во время ви-
деоассистированного вмешательства, как и при «клас-
сической» операции, проводится контроль состояния 
возвратных нервов и околощитовидных желез [5, 6].

Мы представляем наш первый опыт выполнения 
видеоассистированной гемитиреоидэктомии, выпол-
ненной в отделении эндокринной хирургии, по мето-
дике, представленной и разработанной по методу про-
фессора Paolo Miccoli (Италия) [1, 2]. 

В работе представлен первый опыт видеоассистированного вмешательства на щитовидной железе с помощью мини-
мально инвазивной видеоассистированной техники (МИВАТ), который был выполнен у 5 пациентов с диагнозом «фоллику-
лярная опухоль».

Ключевые слова: МИВАТ, тиреоидэктомия, фолликулярная опухоль.
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We report our initial experience in the treatment of thyroid disease with minimally invasive videoassisted technique (MIvAT) which 
was performed in 5 patients with a diagnosis of follicular neoplasm.
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материалы и методы
С июля по ноябрь 2012 г. было прооперировано 5 

пациентов с диагнозом «фолликулярная опухоль» по 
данным тонкоигольной аспирационной биопсии (ТАБ) 
(табл. 1). 

Все пациенты были информированы о технике и 
возможных осложнениях, а также определены крите-
рии по показаниям для выполнения оперативного вме-
шательства (табл. 2).

Всем пациентам проводился предоперационный ос-
мотр. В наших случаях мы определяли узлы диаметром 
до 3 см. Выполнялся разрез кожи выше яремной вырез-
ки на 2 см, длиной 1,5–2 см. Выполнялось рассечение 
платизмы с последующим разрезом по белой линии. 
Используя первый ретрактор, мы выделяли мышцы и в 
последующем успешно мобилизовали долю щитовид-
ной железы. При проведении видеоассистированных 
операций на щитовидной железе использовались спе-
циальный хирургический инструментарий и оптические 
системы производства компании «karl Storz», гармо-
нический скальпель производства компании «Ethicon». 
Используя специальные инструменты для МИВАТ, мы 
отделяли долю щитовидной железы от мышцы. В это 
время 5-мм. эндоскопическая камера (30 мм увеличе-
ние) заводилась через кожный разрез. Операцию начи-
нали с того, что после предварительной идентификации 
верхнего гортанного нерва и верхней паращитовидной 
железы пересекали и одновременно коагулировали все 
сосуды, питающие удаляемую долю, т. е выделяли вер-
хний полюс щитовидной железы, боковую вену. Это зна-
чительно облегчало дальнейшие манипуляции, так как 
после этого доля становилась значительно подвижнее. 

Только после уверенности в том, что гортанные 
нервы и паращитовидные железы не повреждены, 

Таблица 1

Пациенты для проведения МИВАТ

 № Возраст Диаметр узловых образований (см)  (ТАБ)
1 28 1,0 Фолликулярная опухоль
2 35 2,5 Фолликулярная опухоль
3 47 2,7 Фолликулярная опухоль
4 34 3,5 Фолликулярная опухоль
5 42 2,0 Фолликулярная опухоль
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выполнялись мобилизацию боковой доли щитовид-
ной железы и ее удаление. Перешеек мобилизовался 
и отделялся от трахеи, как при традиционной опера-
ции. После повторной ревизии возвратного гортанно-
го нерва операция заканчивалась. При тиреоидэкто-
мии то же выполняют и на противоположной доле. 
После гемостаза разрез ушивался. Мы никогда не 
дренировали остаточную полость. Во всех случаях 
в послеоперационном периоде определялся уровень 
кальция крови. 

слабо выраженный послеоперационный болевой 
синдром;

хороший косметический результат.
Относительным недостатком метода являются по-

вышенная техническая сложность операции, высокая 
стоимость оборудования. Следует отметить, что во-
прос выбора методики проведения операции («класси-
ческая» или видеоассистированная) должен решать-
ся во время консультации у оперирующего хирурга.  

Таблица 2

Критерии отбора пациентов для проведения МИВАТ

Показания Противопоказания
Абсолютные Относительные

 Узлы менее 3,5 см
Хирургические вмешательства 

на шее в прошлом
Предшествующее облучение

Объем железы менее 25 мл Зоб больших размеров Гипертиреоидизм
Доброкачественная или низкой 
степени злокачественности 
фолликулярная неоплазия 

Наличие метастазов Тиреодит

Папиллярная карцинома

Рис. 1, 2. Косметический результат после выполненной МИВАТ

полученные результаты и обсуждение
Результаты гистологического исследования удален-

ной ткани щитовидной железы показали, что в 4 случаях 
при морфологическом исследовании обнаружена фол-
ликулярная аденома и в 1 случае – Гюртклеточная опу-
холь. Средняя длительность операции 45±14 мин. Нами 
не было зарегистрировано транзиторной гипокальцие-
мии и парезов. Косметический результат отмечен всеми 
пациентами как превосходный (рис. 1, 2).

Большинство пациенток эндокринного хирурга – жен-
щины, поэтому косметический результат операции являет-
ся для наших пациентов очень важным вопросом. Видео-
ассистированные операции на щитовидной железе имеют 
ряд преимуществ перед стандартными вмешательствами:

меньший разрез;
меньший период восстановления после операции;

Видеоассистированная операция имеет ряд преи-
муществ, однако во многих случаях «классическая» 
операция на щитовидной железе может быть более 
предпочтительной. Клиники, использующие все виды 
оперативных технологий, располагают возможностью 
разумного выбора наиболее подходящего вида вмеша-
тельств, поэтому пациенту будет предложен именно тот 
вид операции, который будет для него оптимальным. 
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актуальность
Частота случаев аневризм брюшной аорты колеблет-

ся от 3,0 на 100 000 населения в год среди женщин и до 
117,2 на 100 000 населения в год среди мужчин [3–6]. 
Смертность от разрыва аневризм может достигать от 
0,91 на 100 000 населения в год среди женщин до 47,1 
на 100 000 населения среди мужчин [1, 2]. При этом в по-
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В отделении сосудистой хирургии клинической больницы № 122 им. Л. Г. Соколова ФМБА РФ в период с марта 2008 г. по 
декабрь 2012 г. выполнено эндоваскулярное протезирование – у 51 пациента с аневризмами грудного и брюшного отделов аор-
ты. Большинство больных были лицами пожилого и старческого возраста, отягощенными тяжелой сопутствующей патологией.  
В раннем послеоперационном периоде значимых осложнений и летальных исходов не наблюдалось. В отдаленном периоде двум 
пациентам потребовалось повторное вмешательство. Полученные данные позволяют утверждать, что лечение аневризм аорты 
эндоваскулярным способом может эффективно и безопасно применяться у больных с тяжелой соматической патологией.
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For the last 10 years there is the serious tendency of aneurysms number growth. 51 stentgrafting cases of thoracic and abdominal 
aneurysms at vascular surgery Department l. G. Sokolov hospital № 122 FMBA St-Petersburg, Russia have been performed. 
less than 1 day stay patients at ICU. In general patients spent 7 days at the hospital. There was no mortality. There was 2 cases 
of recurrent operations. 2 patients died due to other than aneurysms reasons. As the result of our experience we can suspect that 
stentgrafting is safe and promising procedure for patients with different accompanied diseases. 

Key words: aneurysms of aorta , stentgrafting of aneurysms. 

следние десятилетия наблюдается тревожная тенденция 
роста числа больных с аневризмами абдоминальной аор-
ты, несмотря на то что в целом имеется положительная 
динамика в качестве диагностики и лечения сердечно-
сосудистых заболеваний в развитых странах мира (7–8).  
К сожалению, летальность при осложненном течении 
аневризм аорты продолжает оставаться высокой.


