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ВСТУП
Під час хірургічних втручань на щитоподібний

залозі (ЩЗ) найчастішими ускладненнями є по-
шкодження гортанних нервів (ГН) і прищитопо-
дібних залоз (ПЩЗ) [2]. 

Пошкодження ГН призводить до порушення
функції нейром'язового апарату гортані у вигляді
парезів (паралічів) із клінічними проявами у вигляді
змін фонації, а порушення синтезу паратгормону
внаслідок травми або видалення ПЩЗ призводить
до транзиторної або сталої гіпокальціємії, що суп-
роводжується судомним синдромом різного ступе-
ня вираженості [4].

Ураження ПЩЗ відбувається під час виконання
тиреоїдектомії. У структурі показань до операції на
ЩЗ починають переважати онкологічні, а вимоги
до радикалізму значно зросли [1, 4].

Частота ускладнень залежить від досвіду хірур-
га та його техніки, від обсягу втручань та анатоміч-
них особливостей (повторні операції у 5-10 разів
більш ризиковані). Ризик ускладнень максималь-
ний (до 10-20%) за повторних операцій. Мінімаль-
ним ризик є за однобічних доброякісних уражень
ЩЗ (0,2-1%) [3, 4].

За даними різних авторів [5], частота розвитку
поопераційного гіпопаратиреозу коливається від
1,2% до 28%, тому навіть найдосконаліші знання ана-
томічних даних не можуть уберегти від багатьох по-
милок у макроскопічному розпізнаванні ПЩЗ і нер-
вових структур шиї, надто за повторних втручань. 

Мета роботи — підвищити ефективність хірур-
гічного лікування пацієнтів із тиреоїдною патоло-

гією за рахунок зниження ризику специфічних по-
операційних ускладнень шляхом удосконалення
існуючих і впровадження нових діагностичних і ліку-
вальних заходів.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ
Для аналізу використано результати 1236 опе-

рацій на ЩЗ, виконаних у хірургічному відділенні
Київської обласної клінічної лікарні (КОКЛ) за
період з 2004 до 2007 року. Наведено результати
операцій на ЩЗ обсягом, не меншим від геміти-
реоїдектомії. Зафіксовано пошкодження гортанно-
го нерва з транзиторним парезом гортані у 4,45%
випадків (впродовж 4 міс. по операції), поопера-
ційної транзиторної гіпокальціємії — до 3,2% (про-
тягом 3-5 міс. по операції). Транзиторними вважа-
ли такі ускладнення, прояви яких зберігалися до 6
місяців після проведення хірургічного лікування,
перманентними — понад 6 місяців.

Пошкодження ГН діагностували на підставі
клінічних симптомів і результатів непрямої ларин-
госкопії. Травмування ПЩЗ фіксували на підставі
клінічних симптомів і визначення рівня іонізованого
кальцію, фосфору та, за необхідності, паратгормо-
ну (ПГ) у сироватці крові.

Концентрацію кальцію визначали на апараті
ELECTROLYTE ANALYZER 9180, концентрацію фосфо-
ру — HUMALYZER 2000, концентрацію ПГ — імунофер-
ментним методом на аналізаторі STAT FAX 303 PLUS. 
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шення функції ЩЗ склали 776 (62,7%) випадків;
токсичні форми зоба — 186 (15%); рецидив зоба —
48 (3,8%); вузлові форми тиреоїдитів — 56 (4,5%),
та у 168 (13,5%) випадків діагностовано рак ЩЗ.
Частоту СПУ наведено у таблиці. 

Обстеження пацієнтів проводили згідно зі стан-
дартним протоколом обстеження хворих із вузло-
вими утвореннями ЩЗ: загальноклінічні, інстру-
ментальні методи дослідження (УЗД) ЩЗ, визна-
чення концентрації тиреоїдних гормонів у крові іму-
ноферментним методом для оцінки функціональ-
ного стану ЩЗ і тиреоїдного статусу організму, тон-
коголкова аспіраційна біопсія (ТАПБ) із цито-
логічним дослідженням пунктату, визначення каль-
цію та фосфору у крові, ЛОР-обстеження, визна-
чення рухомості голосових складок.

Найчастіше пошкодження ГН і ПЩЗ було зафік-
совано у хворих після проведення тиреоїдектомій з
приводу рецидивних форм зоба, що пов'язано з ви-
раженим процесом рубцювання, зміною нормаль-
ної топографічної анатомії органів шиї та технічни-
ми труднощами внаслідок порушення просторової
анатомії шиї, а також у випадках із відсутністю візу-
ального контролю розташування ГН і ПЩЗ під час
операції. Систематична візуалізація, виділення та
збереження ГН і ПЩЗ дозволило нам звести до
мінімуму частоту виникнення СПУ.

На шляху вдосконалення техніки втручань у ти-
реоїдній хірургії в КОКЛ впроваджено екстра-
фасціальну техніку операції з обов'язковою візуа-
лізацією ГН і ПЩЗ, біполярну коагуляцію, збільше-
но радикалізм операцій для уникнення рецидивів,
що несуть підвищений ризик виникнення СПУ.

Важливим моментом об'єктивної оцінки ре-
зультатів операцій ЩЗ є ретельний моніторинг
функції гортані (непряма та пряма ларингоскопія,
стробоскопія) та кальцієвого гомеостазу, ПГ крові —
для прогнозу перебігу гіпокальціємії. 

ВИСНОВКИ
1. Специфічні поопераційні ускладнення ти-

реоїдної хірургії можливо попередити. Застосуван-
ня екстрафасціальної методики оперативного
втручання на ЩЗ із обов'язковою візуалізацією,
виділенням і збереженням ГН і ПЩЗ (ненавмисне
видалення однієї ПЩЗ не супроводжувалося стій-
кими порушеннями кальцієвого обміну), збільшен-
ня радикалізму операцій для уникнення рецидивів
дозволяє знизити відсоток СПУ під час хірургічного
лікування патології ЩЗ.

2. Об'єктивна оцінка результатів операцій на ЩЗ,
моніторинг функції гортані та кальцієвого гомео-
стазу дозволяє виділяти транзиторні та перманен-
тні ускладнення, планувати реабілітаційні заходи. 
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Таблиця 
Частота СПУ залежно від обсягу хірургічного втручання

СПУ Тиреоїдектомія та Тиреоїдектомія Тиреоїдектомія Резекція ЩЗ
гемітиреоїдектомія та дисекція шиї з з приводу за методикою
з приводу вузлового приводу раку ЩЗ рецидивного зоба О.В. Ніколаєва
та багатовузлового (n=178, 14,4%) (n=48, 3,8%) (n=216, 17,4%)
зоба (n=794, 64,2%)

Парез гортані 0,8% 1,12% 2% 1,85%
Гіпокальціємія 0,6% 1,12% 2% 0,9%

Примітка: n — кількість оперативних втручань.
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РЕЗЮМЕ
Профилактика специфических осложнений
при хирургических вмешательствах 
на щитовидной железе 
А.В. Погорелов, О.Ю. Воскобойник

Представлен обзор причин и последствий специфи-
ческих осложнений тиреоидной хирургии — поврежде-
ний гортанных нервов и гипопаратиреоза. Приведены
основные пути предупреждения таких осложнений. Сде-
лан вывод о необходимости перехода всех эндокринных
хирургов от субфасциальной к экстрафасциальной ме-
тодике операции на ЩЗ с визуализацией и сознатель-
ным сохранением гортанных нервов и ПЩЖ. Дана высо-
кая оценка современным вспомогательным методам
профилактики осложнений. 

Ключевые слова: щитовидная железа, паращито-
видные железы, гипопаратиреоз, гортанные нервы, про-
филактика осложнений.

SUMMARY
Prophylaxis of specific complications 
in thyroid surgery
A. Pogorelov, O. Voskoboynik

Various causes and consequences of specifiс сomplica-
tions in thyroid surgery — damage of laryngeal nerves and
hypoparathyroidism — were reviewed.The main ways to pre-
vent such complications were proposed. It was concluded
that all endocrine surgeons should change traditionally used
subcapsular methodic of thyroidectomy to extracapsular
thyroidectomy with mandatory laryngeal nerves and parathy-
roids visualization and preservation. Author highly evaluated
efficacy of additional modern prophylactic tools in thyroid
surgery. 

Key words: thyroid gland, parathyroid gland, hypo-
parathyroidism, laryngeal nerves, complication prevention.
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