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На рак щитоподібної залози (РЩЗ) припадає 
1—3 % у загальній структурі онкологічної захворю-
ваності [1]. За даними Національного канцер-реє-
стру за 1989—2016 рр., захворюваність на РЩЗ 
в Україні становила від 1,3 до 9,8 випадку на 100 тис. 
населення [1, 2], смертність — від 0,3 випадку на 
100 тис. за період до 2002 р. та 0,12 випадку на 
10 тис. за період з 2016 р. Таке зниження показників 
смертності пояснюється постійним підвищенням 
рівня діагностування та своєчасного лікування, а 
також постійною увагою до населення, яке постраж-
дало внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС. Проте 
щорічний приріст захворюваності становить 5—6 %. 
Зберігається тенденція до більшої захворюваності 
серед жінок порівняно з чоловіками (4 : 1, за даними 
NCCN Guidelines Ver.2. 2020). 

Серед диференційованих РЩЗ папілярний рак є 
найпоширенішою формою — його частота стано-
вить близько 90 % [3], 10-річне виживання (за дани-
ми NCCN Guidelines Ver.2. 2020) — 95 %. Більшість 
оперативних втручань при РЩЗ виконують з при-
воду папілярного РЩЗ. У структурі папілярного раку 
виділяють мікрокарциноми, тобто утворення, роз-
мір яких не перевищує 1 см. 

На базі хірургічного відділення Українського нау-
ково-практичного центру ендокринної хірургії, 

трансплантації ендокринних органів і тканин МОЗ 
України (УНПЦЕХ,ТЕОіТ) щорічно виконують понад 
400 операцій з приводу папілярного РЩЗ, з них 
45—47 % припадає на папілярні мікрокарциноми.

Існують два типи операцій при РЩЗ — тиреоїдек-
томія та гемітиреоїдектомія. Вибір тактики, а саме 
обсягу операції, залежить переважно від розміру, 
локалізації, інтраопераційної картини первинної 
пухлини, наявності або відсутності локального мета-
стазування. Якщо в хірургії мікрокарцином просте-
жуються тенденції до органозберігальної тактики, то 
вибір тактики при розмірі пухлини понад 1 см є дис-
кутабельним. 

Причиною рецидиву чи персистенції папілярного 
РЩЗ є або поява локорегіонарних, віддалених мета-
стазів, або виявлення нового злоякісного утворення 
у залишковій тканині залози. Диференціювати реци-
див від персистенції хвороби складніше, якщо хво-
рого прооперовано повторно, а первинну операцію 
проведено в іншій клініці. Щоб уникнути великої 
розбіжності ми вивчали віддалені результати, ґрун-
туючись на власних даних.

Мета роботи —проаналізувати віддалені резуль-
тати оперативного лікування папілярного раку 
щитоподібної залози, категорії процесу (за TNM 8-ї 
редакції 2017 р.) pT1a-bN0Mx, pT2N0Mx, з урахуван-
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ням обсягу хірургічного втручання на базі 
Українського науково-практичного центру ендо-
кринної хірургії, трансплантації ендокринних орга-
нів і тканин МОЗ України у 2015—2020 рр. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Відібрано дані щодо хворих, які перебували на 

лікуванні в хірургічному відділенні УНПЦЕХ,ТЕОіТ 
з приводу папілярного РЩЗ у період з 2015 до 2020 рр. 
Середній вік хворих становив (48,3 ± 16,8)  року. 
Пацієнтів розподілили на дві групи (таблиця).

В основну групу (n = 178) залучено хворих з кате-
горією процесу (за TNM 8-ї редакції 2017 р.) pT1a-
bN0Mx, pT2N0Mx. pT1aN0Mx (n = 119), pT1bN0Mx 
(n = 37), pT2N0Mx (n = 22), яким виконано гемітирео-
їдектомію з центральною лімфодисекцією шиї. 
Органозберігальні операції проведено за відсутнос-
ті метастазування, що підтверджено інтраоперацій-
ним експрес-гістологічним дослідженням і патогіс-
тологічним дослідженням. У цю групу також потра-
пили хворі, в яких на момент операції не було чітко 
встановленого діагнозу папілярного РЩЗ, але був 
солітарний вузол в одній із часток і за даними тонко-
голкової аспіраційної пункційної біопсії (ТАПБ) вияв-
лено атипію та проліферацію епітелію. Таким хворим 
обов’язково виконували експрес-гістологічне дослі-
дження частки з вузлом і лімфатичних вузлів цен-
тральної групи під час операції. За відсутності даних 
щодо наявності РЩЗ проводили органозберігальну 
операцію. Після дослідження гістологічних препара-
тів виявлено папілярний РЩЗ, але повторної оста-
точної тиреоїдектомії не виконували. Додатковим 
критерієм для проведення таких операцій був збе-

режений еутиреоїдний статус (тиреотропний гор-
мон (ТТГ) — 0,3—1,5 мкМО/мл). 

У групу порівняння (n = 384) залучено хворих на 
папілярний РЩЗ, яким виконано тиреоїдектомію 
з центральною дисекцією шиї. 

Аналізували дані щодо наявності або відсутності 
рецидивів папілярного РЩЗ у період спостережен-
ня, отримані за допомогою ультразвукового дослі-
дження (УЗД) шиї. У разі виявлення «підозрілих» 
лімфатичних вузлів або появи додаткового фокуса у 
залишковій частці в основній групі хворим викону-
вали ТАПБ утворень. Вивчали специфічні ускладнен-
ня оперативного втручання. Всі хворі до та після 
операції були оглянуті ЛОР-лікарем за допомогою 
непрямої ларингоскопії. Для поточного контролю 
показників кальцію використовували лабораторні 
аналізатори «Access 2» та «EasyLyte Calcium» (країна 
виробник США). Також аналізували вміст ТТГ і добову 
дозу левотироксину натрію, зокрема розраховували 
коефіцієнт потреби у левотироксині натрію в основ-
ній групі за умови підтримки стійкого еутиреозу. 
Отриманий показник порівнювали із середньою 
потребою при замісній терапії (1,6 мкг . кг/доб).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
В основній групі із 156 хворих з категорією про-

цесу pT1a-b рецидиви захворювання зафіксовано 
у 5 (3,2 %): в 1 випадку — у вигляді метастазування 
у латеральний колектор, у 2 — наявність метастазу 
у центральній групі, ще у 2 — появу додаткового 
фокуса у залишковій частці). Усі випадки виявлено 
у перший рік дослідження. У разі метастазування 
у латеральний колектор спостерігали змінений лім-

Таблиця
Характеристика хворих, яких лікували з приводу папілярного раку щитоподібної залози у 2015—2020 рр.

Група
мтс

Рецидив
Гіпокальціємія

(зниження рівня Са++ нижче 
1,0 ммол/л)

Фонація
(ларингоскопія)

фокус транзиторна перманентна парез параліч

ГТЕ
(n = 178)

pT1aN0Mx
(n = 119)
pT1bN0Mx
(n = 37)

3 2
0 0 11 

(6,2 %) 0

pT2N0Mx
(n = 22) 0 0

ТЕ
(n = 384)

pTN0Mx
(n = 384)

4 
(1,0 %)

79 
(20,5 %)

4
(1,0 %)

43 
(11,2 %)

4 
(1,0 %)

Примітка. ГТЕ — гемітиреоїдектомія; ТЕ — тиреоїдектомія; мтс — метастазування.
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фатичний вузол у верхній третині латерального 
колектора через 2 міс після операції. Характерно, 
що первинна пухлина була розташована ближче до 
верхнього полюса, латеральну дисекцію не викону-
вали. Таким чином, можна припустити, що наявність 
метастазування у даному випадку є причиною пер-
систенції хвороби. У разі метастазування у цен-
тральну групу змінені лімфатичні вузли зафіксовано 
у паратрахеальних ділянках. Два випадки появи 
додаткового фокуса, виявлені у перші 3—6 міс, 
можуть бути розглянуті як помилка при первинному 
обстеженні. В групі з категорією pT2 рецидивів не 
зафіксовано. 

У групі порівняння виявлено 4 (1,04 %) рецидиви 
папілярного раку у віддалений період у вигляді 
локорегіонарного метастазування. 

Частота післяопераційних транзиторних пору-
шень рухливості гортані, які зафіксували при ЛОР-
огляді, при виконанні тиреоїдектомії (ТЕ) із систе-
матичною центральною дисекцією не перевищу-
вала 11,2 %, тоді як при виконанні гемітиреоїдек-
томій (ГТЕ) з центральною дисекцією за рахунок 
зменшення обсягу операційної травми очікувано 
була меншою (6,18 %). Через 1 міс виявлено від-
новлення рухливості голосових складок в осно-
вній групі в усіх випадках. У групі порівняння пере-
хід транзиторного парезу в параліч гортані зафік-
совано в 4 (1,04 %) випадках.

Щодо транзиторного порушення кальцієвого 
обміну в ранній післяопераційний період виявлено 
схожі тенденції. Не зафіксовано зменшення вмісту 
кальцію при виконанні ГТЕ, доповненої централь-
ною дисекцією, але при виконанні ТЕ із централь-
ною дисекцією у 79 (20,5 %) хворих відзначено зни-
ження рівня іонізованого кальцію ≤ 1,0 ммоль/л. 
У подальшому із 79 хворих із зафіксованою гіпо-
кальціємією 4 продовжували приймати препарати 
кальцію.

У групі порівняння всім хворим було призначено 
замісну терапію препаратами левотироксину натрію 
з розрахунку 1,6—1,7 мкг/кг маси тіла на добу. 
Розрахункову дозу змінював ендокринолог за міс-
цем проживання. Деякі хворі залишалися на заміс-
ній дозі, іншим призначали супресивну дозу препа-
рату, тому дані щодо рівня ТТГ у групі порівняння 
неможливо адекватно оцінити та залучити в аналіз. 
У групі хворих, яким було проведено ГТЕ з централь-
ною дисекцією (n = 178), також було призначено 
левотироксин натрію, але у дозі 50 % від замісної 
дози протягом не менше ніж 3 міс. Рівень ТТГ кон -

тролювали через 3, 6 і 12 міс у перший рік після 
операції та щорічно у подальшому. Зі 178 хворих 
у перший рік повністю припинили прийом левоти-
роксину натрію 24 (13,48 %) з подальшою самостій-
ною компенсацією. За трирічний період кількість 
хворих на самокомпенсації становила 102 (57,3 %) з 
вибірки 2015—2018 рр. В інших випадках розрахун-
кова доза потреби в левотироксині натрію становила 
1,17 мкг/кг маси тіла на добу. 

Отримані дані не є статистично значущими, 
оскільки подальшу корекцію прийому левотирокси-
ну натрію проводили спеціалісти за місцем прожи-
вання і виявлено значні відмінності у досягненні 
цільового рівня ТТГ. Відзначено відмінності між 
лабораторною та клінічною компенсацією, що також 
спричинило зміни дози препарату.

Щодо виявлених рецидивів, то схожі дані отрима-
но китайськими дослідниками. При проведенні 
ретроспективного аналізу даних понад 4 тис. про -
оперованих пацієнтів установлено, що 10-річне 
виживання без рецидиву в групі ТЕ становило 97,2—
98,4 %, у групі ГТЕ — 77,4—80,2 % [4]. 

Виявлення ранніх рецидивів після ГТЕ ускладнено 
відсутністю можливості контролю рівня тиреоглобулі-
ну в крові як маркера. В цьому випадку використову-
ють лише скринінгову УЗД, але у разі високого рівня 
апаратури та спеціалізації лікаря-діагноста можливе 
виявлення навіть невеликих за розмірами ознак реци-
диву у вигляді метастазування або додаткових фокусів 
у залишковій тканині. Проведення ТАПБ виявлених 
утворень дає повну інформацію про них. 

При аналізі виявлених гіпокальціємій (транзи-
торних чи перманентних) відзначено, що при змен-
шенні розміру операційної травми пропорційно 
зменшується кількість цього ускладнення. Такі спо-
стереження узгоджуються з даними світової літера-
тури. Так, у дослідженні L.P. Bron та співавт. за учас-
тю 834 пацієнтів, яким виконали ТЕ, частота транзи-
торних гіпокальціємій становила 14,4 % [5]. В іншо-
му дослідженні перманентних (стійких) гіпокальці-
ємій за участю 14 934 хворих після ТЕ частота 
виникнення гіпопаратиреозу становила 14 % [6]. 
Показники транзиторних та перманентних гіпопа-
ратиреозів у хворих після ГТЕ з центральною ди -
секцією, за даними літератури, варіюють, але не 
перевищують 0,1 % стійкої гіпокальціємії. Ці пооди-
нокі випадки здебільшого пов’язані з операційною 
травмою при широкій центральній дисекції або 
нетиповому розташуванні прищитоподібних залоз 
на боці операції. 
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Аналогічну тенденцію до зниження частоти спе-
цифічних післяопераційних ускладнень виявлено 
у схожому дослідженні, проведеному в УНПЦЕХ, 
ТЕОіТ МОЗ України у 2019 р. на вибірці хворих, про-
оперованих з приводу РЩЗ у 2001—2016 рр. [7].

Більшість авторів вважають необхідним прове-
дення супресивної терапії левотироксином натрію 
після тиреоїдектомії з приводу папілярного РЩЗ 
(загальні рекомендації NCCN Guidelines Ver.2. 2020), 
але єдиної думки щодо призначення супресивної 
дози при ГТЕ немає. Це питання є дискутабельним і 
для хворих похилого віку. 

Не вирішено остаточно питання щодо можливості 
виконання органозберігальних операцій при кате-
горії процесу рТ2. Так, згідно з рекомендаціями 
NCCN Guidelines Ver.2. 2020, первинна органозбері-
гальна операція можлива при розмірі солітарної 
пухлини ≤ 1 см, відсутності екстраорганної інвазії та 
локальних метастазів (як на етапі операції, так і при 
патогістологічному дослідженні). В інших випадках 
пропонують виконання остаточної тиреоїдектомії. 

У нашому дослідженні підгрупа з категорією рТ2 
не була статистично значущою (n = 22), але відзна-
чено загальну тенденцію щодо рецидивів та 
ускладнень.

ВИСНОВКИ
Виконання органозберігальних операцій у вигля-

ді гемітиреоїдектомії з обов’язковими лімфодисекці-
ями центральної групи у хворих на папілярний рак 
щитоподібної залози pT1a-bN0Mx, pT2N0Mx є без-
печнішим методом хірургічного лікування цієї пато-
логії порівняно з тиреоїдектомією.

Не виявлено значної різниці за частотою реци-
дивів між групами тиреоїдектомії та гемітиреої-
дектомії.

Відзначено зменшення дози замісної терапії лево-
тироксином натрію за рахунок функціонуючої 
залишкової частки щитоподібної залози.

Етичне схвалення. Усі процедури, проведені в дослі-
дженнях із залученням пацієнтів, відповідали етич-
ним стандартам установ із клінічної практики та 
вимогам Гельсінкської декларації 1964 року з поправ-
ками. Пацієнти підписали форму інформованої згоди 
на лікування та всі необхідні діагностичні процедури. 
Гонорар: не задекларовано. 
Конфлікт інтересів: автори заявляють, що стосов-
но публікації даної статті не існує конфлікту інтересів. 
Участь авторів: концепція та дизайн досліджен  ня — 

Д. М. Квітка, В. О. Паламарчук, О. А. Товкай; обстежен-
ня/проведення оперативного лікування — 
В. О. Паламарчук, О. А. Товкай, Д. М. Квітка, 
П. О. Ліщинський, Р. М. Січінава; збирання та обробка 
матеріалу, написання тексту — Д. М. Квітка; редагу-
вання — В. О. Паламарчук, О. А. Товкай
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РЕЗЮМЕ
Віддалені результати оперативного лікування
папілярного раку щитоподібної залози групи
низького ризику 
Д. М. Квітка, В. О. Паламарчук, О. А. Товкай,
П. О. Ліщинський, Р. М. Січінава

Український науково-практичний центр ендокринної 
хірургії, трансплантації ендокринних органів і тканин 
МОЗ України, Київ

Мета роботи — проаналізувати віддалені резуль-
тати оперативного лікування папілярного раку 
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щитоподібної залози (РЩЗ) низького ризику з ураху-
ванням обcягу хірургічного втручання на базі 
Українського науково-практичного центру ендо-
кринної хірургії, трансплантації ендокринних орга-
нів і тканин МОЗ України у 2015—2020 рр. 

Матеріали та методи. Проаналізовано результа-
ти лікування хворих на папілярний РЩЗ у 2015—
2020 рр. Середній вік хворих становив (48,3 ± 16,8) 
року. Пацієнтів розподілили на дві групи. В основну 
групу (n = 178) залучено хворих після гемітиреоїдек-
томії (ГТЕ) з центральною дисекцією, в групу порів-
няння (n = 384) — хворих після тиреоїдектомії (ТЕ) з 
центральною дисекцією. Аналізували дані про наяв-
ність або відсутність рецидивів папілярного РЩЗ у 
період спостереження за допомогою ультразвуко-
вого дослідження шиї та специфічні ускладнення 
оперативного втручання. Хворі були оглянуті ЛОР-
лікарем до та після операції. Контролювали показ-
ники електролітних змін. Аналізували вміст тирео-
тропного гормону і добову дозу левотироксину 
натрію.

Результати та обговорення. В основній групі зі 
156 хворих з категорією процесу pT1a-b рецидиви 
захворювання зафіксовано у 5 (3,2 %). У пацієнтів із 
категорією pT2 рецидивів не було. У групі порівнян-
ня виявлено 4 (1,04 %) рецидиви папілярного РЩЗ 
у віддалений період у вигляді локорегіонарного 
метастазування. Частота післяопераційних транзи-
торних порушень рухливості гортані при виконанні 
ТЕ із систематичною центральною дисекцією не 
перевищувала 11,2 %, тоді як при виконанні ГТЕ 
з центральною дисекцією була меншою (6,18 %). Не 
спостерігали зниження рівня кальцію при виконанні 
ГТЕ із центральною дисекцією. При проведенні ТЕ із 
центральною дисекцією у 79 (20,5 %) хворих зафік-
сували зменшення вмісту іонізованого кальцію 
≤ 1,0 ммоль/л, у подальшому продовжували при-
ймати препарати кальцію 4 пацієнти. В основній 
групі у перший рік повністю припинили прийом 
левотироксину натрію 24 (13,48 %) пацієнти. 
Дискутабельним є питання щодо можливості вико-
нання органозберігальних операцій при категорії 
процесу рТ2. У проведеному дослідженні підгрупа 
з  категорією рТ2 не була статистично значущою 
(n = 22), але спостерігали загальну тенденцію щодо 
рецидивів та ускладнень.

Висновки. Виконання органозберігальних опе-
рацій у вигляді ГТЕ з обов’язковими лімфодисекці-
ями центральної групи у хворих з папілярним РЩЗ 
категорій pT1a-bN0Mx, pT2N0Mx є безпечнішим 

методом хірургічного лікування порівняно з ТЕ. Не 
виявлено значної різниці за частотою рецидивів 
після проведення ТЕ і ГТЕ. Можливе зменшення 
дози замісної терапії левотироксином натрію за 
рахунок функціонуючої залишкової частки щитопо-
дібної залози.

Ключові слова: папілярний рак щитоподібної 
залози, рецидив, специфічні ускладнення, органо -
зберігальні операції.

РЕЗЮМЕ
Отдаленные результаты оперативного лечения
папиллярного рака щитовидной железы группы
низкого риска
Д. Н. Квитка, В. А. Паламарчук, А. А. Товкай, 
П. А. Лещинский, Р. М. Сичинава

Украинский научно-практический центр эндокринной 
хирургии, трансплантации эндокринных органов 
и тканей МЗ Украины, Киев

Цель работы — проанализировать отдаленные 
результаты оперативного лечения папиллярного 
рака щитовидной железы (РЩЖ) низкого риска 
с учетом объема хирургического вмешательства на 
базе Украинского научно-практического центра 
эндокринной хирургии, трансплантации 
эндокринных органов и тканей МЗ Украины в 2015—
2020 гг. 

Материалы и методы. Проанализированы 
результаты лечения больных с папиллярным РЩЖ 
в 2015—2020 гг. Средний возраст больных составил 
(48,3 ± 16,8) года. Пациентов разделили на две 
группы. В основную группу (n = 178) вошли больные 
после гемитиреоидэктомии (ГТЭ) с центральной 
диссекцией, в группу сравнения (n = 384) — больные 
после тиреоидэктомии (ТЭ) с центральной диссек-
цией. Анализировали данные о наличии или отсут-
ствии рецидивов папиллярного РЩЖ в период 
наблюдения с помощью ультразвукового исследо-
вания шеи и специфические осложнения оператив-
ного вмешательства. Больные были осмотрены ЛОР-
врачом до и после операции. Контролировали пока-
затели электролитных изменений. Анализировали 
содержание тиреотропного гормона и суточную 
дозу левотироксина натрия.

Результаты и обсуждение. В основной группе 
из 156 больных с категорией процесса pT1a-b 
рецидивы заболевания зафиксированы у 5 (3,2 %). 
У пациентов с категорией pT2 рецидивов не было. 
В группе сравнения выявлено 4 (1,04 %) рецидива 
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папиллярного РЩЖ в отдаленный период в виде 
локорегионарного метастазирования. Частота 
послеоперационных транзиторных нарушений 
подвижности гортани при выполнении ТЭ с систе-
матической центральной диссекцией не превышала 
11,2 %, тогда как при выполнении ГТЭ с централь-
ной диссекцией была меньше (6,18 %). Не наблюда-
ли снижения уровня кальция при выполнении ГТЭ 
с центральной диссекцией. При проведении ТЭ 
с центральной диссекцией у 79 (20,5 %) больных 
зафиксировали уменьшение содержания ионизи-
рованного кальция ≤ 1,0 ммоль/л, в дальнейшем 
продолжали принимать препараты кальция 4 
пациента. В основной группе в первый год полнос-
тью прекратили прием левотироксина натрия 24 
(13,48 %) пациента. 

Дискутабельным является вопрос о возможности 
выполнения органосохраняющих операций при 
категории процесса pT2. В проведенном исследова-
нии подгруппа с категорией pT2 не была статисти-
чески значимой (n = 22), но наблюдали общую тен-
денцию относительно рецидивов и осложнений.

Выводы.  Выполнение органосохраняющих опе-
раций в виде ГТЭ с обязательными лимфодиссек-
циями центральной группы у больных с 
папиллярным РЩЖ категорий pT1a-bN0Mx, 
pT2N0Mx является безопасным методом хирурги-
ческого лечения по сравнению с ТЭ. Не выявлено 
значительной разницы в частоте рецидивов после 
проведения ТЭ и ГТЭ. Возможно уменьшение дозы 
заместительной терапии левотироксином натрия 
за счет функционирующей остаточной доли щито-
видной железы.

Ключевые слова: папиллярный рак щитовидной 
железы, рецидив, специфические осложнения, орга-
носохраняющие операции.

ABSTRACT
Long-term results of surgical treatment 
of low-riskpapillary thyroid cancer 
D. M Kvitka, O. V. Palamarchuk, O. A. Tovkai, 
P.O. Lishchynskyi, R.M. Sichinava

Ukrainian Scienti�c and Practical Center of Endocrine Surgery, 
Transplantation of Endocrine Organs and Tissues 
of the Ministry of Health of Ukraine

The purpose of the workis to analyze the long-term 
results of surgical treatment of low-risk papillary thyroid 
cancer, taking into account the volume of surgical 
intervention at the Ukrainian Scientific and Practical 

Center of Endocrine Surgery, Transplantation of 
Endocrine Organs and Tissues of the Ministry of Health 
of Ukraine for the period from 2015 to 2020.

Materials and methods. The results of treatment of 
patients with papillary thyroid cancer in Ukrainian 
Scientific and Practical Center of Endocrine Surgery, 
Transplantation of Endocrine Organs and Tissues of the 
Ministry of Health of Ukraine for the period from 2015 
to 2020 were analyzed. The cases (n = 178) consisted of 
operated patients with completed hemithyroidectomy 
(HTE) and central dissection (CD). The controls (n = 384) 
included patients with completed thyroidectomy (TE) 
and CD. The data on the presence or absence of 
relapses of papillary thyroid cancer during the follow-
up period were evaluated using ultrasonic scanning of 
the neck in dynamics. The specific complications of 
surgical intervention were analyzed. The patients were 
examined by laryngologist before and after surgery. 
The indicators of electrolyte changes were monitored. 
The level of thyroid-stimulating hormone and the daily 
dose of levothyroxine sodium were analyzed.

Results and discussion. In the cases consisted of 
156 patients with the pT1a-b disease, relapses were 
observed in 5 (3.2 %). No relapses were observed in the 
pT2 group. In the controls, where TE with CD were 
performed, 4 (1.04 %) relapses of papillary cancer were 
observed in the long-term period out of 384 subjects. 
All relapses observed were in the form of locoregional 
metastasis. The number of postoperative transient 
laryngeal movement disorders when performing TE 
with systematic CD did not exceed 11.2 %, while when 
performing HTE with CD, such complications were 
decreased to 6.18 % as expected. There was no 
laboratory-scale decrease in calcium levels when 
performing HTE supplemented with CD. When 
performing TE with CD, a decrease in the level of Ca2+ ≤ 
1.0 mmol/l was observed in 79 (20.5 %) of the patients, 
and 4 patients continued to calcium supplements in 
the future. In the cases, 24 of the patients (13.48 %) 
completely stopped taking levothyroxine sodium in 
the first year. The issue of the possibility of performing 
organ-preserving surgery in the category of the рТ2 
disease remains debatable. In this study, the subgroup 
with the рТ2 category is not reliably significant (n = 22), 
although there is a general trend towards relapses and 
complications.

Conclusions. Performing organ-preserving opera-
tions in the form of hemithyroidectomy with mandatory 
lymph node dissections of the central group in patients 
with pT1a-bN0Mx, pT2N0Mx papillary thyroid cancer is a 
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safer method of surgical treatment of papillary thyroid 
cancer compared to thyroidectomy. There was no 
significant difference in relapse rates between the 
groups (TE and HTE). It is possible to reduce the dose of 

levothyroxine sodium replacement therapy due to the 
functioning of residual fraction of the thyroid gland.

Keywords: papillary thyroid cancer, relapse, specific 
complications, organ-preserving surgery.
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