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РЕЗЮМЕ. сообщения о неотложных и срочных вмешательствах на щитовидной желе-
зе (Щж) встречаются редко. с 1974 по 2015 годы в центре хирургии органов эндокринной 
системы оперировали по неотложным или срочным показаниям 167 больных с патологией 
Щж, что составило 0,57% от 29325 пациентов. у всех больных были симптомы компрессии 
органов шеи и средостения. все пациенты по срочности операции разделены на 2 группы. 
i группу составили 52 (31,1%) пациента, перенесшие неотложные хирургические вмешатель-
ства. во ii группу включены 115 (68,9%) больных, оперированных по срочным показаниям. 
средний возраст больных, оперированных по неотложным и срочным показаниям, составил 
73,0±1,39 г и 63,8±1,51 г соответственно. среди причин, вызвавших компрессионный син-
дром, дифференцированный рак Щж (дрЩж) наблюдался в 79 (47,3%) случаях. у 88 (52,7%) 
больных экстренные хирургические вмешательства выполнены по поводу полинодозного 
эутиреоидного шейно- загрудинного зоба (пЭШЗЗ). в работе нами впервые использовано 
определение степени сужения трахеи с помощью спирографии у 135 (80,84%) больных для 
выявления показаний к срочным и неотложным операциям. в ходе неотложных хирургиче-
ских вмешательств радикальные операции выполнены 8 (22,9%) больным дрЩж, в случаях 
срочных вмешательств этот показатель в 2 раза больше — 23 (52,3%) пациента. выполне-
ние срочных вмешательств увеличивает возможность радикальных хирургических вмеша-
тельств, уменьшая частоту послеоперационных осложнений.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: щитовидная железа; неотложные и срочные операции; компрессия 
трахеи.
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SuMMARY. reports of immediately and urgent interventions on the thyroid gland are rare. from 
1974 to 2015, 97 patients with thyroid disease were operated in the endocrine Surgery center, they 
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was 0.57% of 29325 patients. all patients had symptoms of compression of the neck and mediastinum 
organs. all patients were divided into 2 groups. i group consists of 52 (31.1%) patients who underwent 
immediately surgical interventions. the second group includes 115 (68.9%) patients operated for 
urgent indications. the mean age of patients operated for immediately reasons was 73.0±1.39 year. 
the mean age of patients operated for urgent indications was 63.8±1.51 year. among the reasons that 
caused the compression syndrome, the differentiated cancer of the thyroid gland was observed in 79 
(47.3%) cases. Benign thyroid diseases caused urgent surgical interventions in 88 (52.7%) patients. in 
our work, we first used the definition of the degree of tracheal constriction with spirography in 135 
(80.84%) patients to identify indications for immediately and urgent surgery. during immediately 
surgical interventions, radical operations were performed on 8 (22.9%) patients with differentiated 
cancer of the thyroid gland, in cases of urgent interventions, this figure is 2 times more —  23 
(52.3%) patients. the performance of urgent operations increases the possibility of radical surgical 
interventions, reducing the frequency of postoperative complications.
KEY WORDS: thyroid gland; immediately and urgent operations; compression of the trachea.

шейном и шейно- загрудинном отделе не реше-
на и мало освещена.

цель исследования

разработать и внедрить в практику опти-
мальную тактику лечения больных узловыми 
новообразованиями щитовидной железы, вы-
звавшими компрессию органов шеи и средо-
стения.

Материалы и Методы

в работу включены анализ и результаты 
 лечения 167 (0,57%) пациентов, поступивших 
в центр хирургии органов эндокринной систе-
мы г. санкт- петербурга в экстренном порядке 
с осложнениями заболеваний Щж в период с 
1974 по 2015 год.  все больные оперированы 
по неотложным и срочным показаниям.

возраст оперированных больных был от 24 
до 86 лет, составив в среднем — 68,2±1,32 г. 
Наиболее часто болели женщины — 155 (92,8%) 
наблюдений, мужчин было всего 12 (7,2%) 
больных. анамнез болезни был от 5 до 40 лет, 
в среднем — 20,3±1,24 лет.

по срокам выполнения хирургических 
 вмешательств больные разделены на 2 группы. 
в i группу вошли 52 (31,1%) пациента, кото-
рым выполнены хирургические вмешательства 
по неотложным показаниям в течение первых 
суток. ii группу составили 115 (68,9%) боль-
ных, оперированные по срочным показаниям в 
течение вторых и третьих суток с момента по-
ступления в стационар.

в данной работе нами впервые использова-
но определение степени сужения трахеи с по-
мощью спирографии. определялся объем фор-
сированного выдоха за одну секунду (оФв1) 

введение

Неоправданно длительное наблюдение 
больных с шейно- загрудинным зобом на амбу-
латорном этапе нередко приводит к экстре-
мальным состояниям, обусловленным ком-
прессией дыхательных путей, которые требуют 
от хирурга максимально быстрой реакции и 
выполнения экстренных хирургических вме-
шательств [1]. также причиной неотложных 
состояний могут быть сдавление или инвазия 
рака щитовидной железы в трахею и пищевод, 
кровотечение из опухоли щитовидной железы 
[2, 3, 4].

единых взглядов на показания к неотлож-
ным и срочным хирургическим вмешатель-
ствам у больных зобом нет. а. Г. высоцкий и 
соавт. (2010) [5] разработали показания к не-
отложным операциям у больных зобом шей но- 
загрудинной локализации, основанные на 
определении коэффициента обтурации верх-
ней грудной апертуры, полученной по данным 
кт органов шеи и средостения. а. в. Гостим-
ский и соавт. (2013) [6] рекомендуют использо-
вать спирометрию для определения сроков 
операции при заболеваниях Щж, осложнен-
ных компрессией трахеи.

многие авторы рекомендуют оперировать 
больных непосредственно при обнаружении 
компрессионного синдрома, так как медика-
ментозных средств лечения зоба нет [7, 8, 9].

W. K. Kim et al. (2010), m. piao et al. (2013) 
[10, 11] предлагают стентировать трахею в 
предоперационном периоде.

таким образом, проблема неотложных и 
срочных хирургических вмешательств у боль-
ных острыми расстройствами дыхания, выра-
женной дисфагией в результате сдавления или 
прорастания опухоли Щж в трахею, пищевод в 
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на спирографе мас-1. данный метод исполь-
зовался в 135 (80,84%) наблюдениях.

результаты и обсуЖдение

Необходимость экстренных хирургических 
вмешательств определялась осложнениями за-
болеваний Щж, приводящих к компрессии 
трахеи на шее и в средостении.

возраст оперированных пациентов по неот-
ложным показаниям колебался от 54 до 86 лет, 
в среднем 73,0±1,06 г. у 35 (67,3% от количе-
ства неотложно оперированных) пациентов 
возраст оказался выше 70 лет. среди пациен-
тов значительно преобладали женщины — 
47 (90,4%) человек, мужчин было 5 (9,6%). со-
отношение — 9,4:1 соответственно.

возраст оперированных по срочным показа-
ниям пациентов был от 24 до 85 лет. средний 
возраст этих больных был достоверно ниже 
(р<0,05), чем в группе экстренных больных и 
составил 63,8±1,14 г. а возраст большинства 
больных (66/57,4%) оказался ниже 70 лет. 
 количество оперированных в срочном поряд-
ке женщин было 108 (93,9%), а мужчин — 
7 (6,1%) человек. соотношение женщин и 
мужчин составило 15,4:1

среди причин, вызвавших компрессионный 
синдром, дрЩж наблюдался в 79 (47,3%) слу-
чаях. среди них у 57 (72,2%) больных дрЩж 
впервые обнаружен, у 22 (27,8%) пациентов 
сдавление органов шеи и средостения вызвано 
рецидивом дрЩж.

у 88 (52,7%) больных экстренные хирурги-
ческие вмешательства выполнены по поводу 
пЭШЗЗ. в 72 (81,8%) наблюдениях выявлен 
пЭШЗЗ впервые, у 16 (18,2%) пациентов реци-
дивный пЭШЗЗ стал причиной неотложных и 
срочных операций.

Больные, которым выполнены неотложные 
хирургические вмешательства, составили пер-
вую группу — 52 (31,1%) человека. из них у 
25 (48,0%) больных был первичный дрЩж, у 
10 (19,3%) — рецидивный дрЩж и в 
17 (32,7%) случаях — пЭШЗЗ.

пациенты, перенесшие срочные операции 
по поводу компрессионного синдрома — 
115 (68,9%) наблюдений, составили вторую 
группу. из них в 32 (27,8%) наблюдениях был 
первичный дрЩж, у 12 (10,5%) больных 
 рецидивный дрЩж, у 55 (47,8%) пациентов 
пЭШЗЗ, у 16 (13,9%) больных рецидивный 
пЭШЗЗ.

у пациентов, оперированных по неотлож-
ным показаниям (i группа), достоверно чаще 
выявлен дрЩж (p<0,05). Напротив, при сроч-

ных хирургических вмешательствах (ii группа) 
у большинства пациентов обнаруживался пЭ-
ШЗЗ (p<0,05). таким образом, агрессивное те-
чение дрЩж у большинства пациентов опре-
делило необходимость выполнения неотлож-
ных хирургических вмешательств.

анамнез заболевания пациентов, опериро-
ванных по неотложным показаниям, в среднем 
составил 25,2±1,37 г., у пациентов, перенес-
ших срочные хирургические вмешательства — 
17,4±0,75 г. (p>0,05).

у всех больных, оперированных по неот-
ложным показаниям, выявлены заболевания 
сердечно- сосудистой системы. в 17 (32,7%) 
наблюдениях отмечалось одно заболевание, в 
27 (51,9%) случаях пациенты страдали 2–3 за-
болеваниями. в 8 (15,4%) наблюдениях — 
 более 4.

Больные, перенесшие срочные хирургиче-
ские вмешательства, в 14 (12,2%) наблюде-
ниях не имели сопутствующих заболеваний. 
у 23 (20,0%) пациентов отмечалось одно забо-
левание, в 68 (59,1%) наблюдениях по 2–3 па-
тологии и еще 10 (8,7%) человек имели более 
4 сопутствующих заболеваний (p<0,05).

Наиболее значимым клиническим проявле-
нием заболеваний, послуживших причиной 
выполнения неотложных и срочных операций, 
стал компрессионный стеноз трахеи. одышка в 
покое и цианоз губ встречались у больных обе-
их групп в большинстве наблюдений. у паци-
ентов, оперированных по неотложным показа-
ниям, эти симптомы отмечены во всех случаях, 
у пациентов, оперированных по срочным пока-
заниям — в 85 (73,9%) случаях (р<0,05).

в нашем исследовании у 42 (80,8%) боль-
ных, оперированных по неотложным показани-
ям, и у 82 (71,3%) пациентов, перенесших 
срочные хирургические вмешательства, встре-
тилось шейно- загрудинное расположение Щж 
от i до iv степени. у больных первой группы 
чаще наблюдалась загрудинная локализация 
зоба, однако различия оказались статистически 
незначимы (p>0,05), что может быть связано с 
малым объемом выборки.

для определения сроков выполнения опера-
ции у пациентов с патологией Щж, осложнен-
ной жизнеугрожающими состояниями в ре-
зультате компрессии верхних дыхательных пу-
тей, разработан метод определения степени 
сужения трахеи с помощью спирографа (па-
тент российской Федерации № 2533049 от 
27.11.2013 г). данный метод обследования 
 использован у 135 больных (80,8% от общего 
количества наблюдений) в период с 2000 по 
2015 годы.
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при спирографическом исследовании оце-
нивался показатель оФв1, как объективная 
оценка степени сужения трахеи. если в спиро-
грамме имеется значительное отклонение 
оФв1 от нормы (35–54%), больному показана 
срочная операция. при резких отклонениях от 
нормы (менее 35%) показана неотложная опе-
рация.

по результатам спирографии в 34 (25,2%) 
наблюдениях пациенты оперированы по неот-
ложным показаниям, в 101 (74,8%) случае про-
ведены срочные хирургические вмешатель-
ства. следует отметить, что у 18 (13,3%) паци-
ентов, поступивших в стационар в тяжелом 
состоянии, только определение оФв1 позво-
лило отсрочить операцию. у данных больных 
длительная предоперационная подготовка по-
зволила улучшить результаты хирургического 
вмешательства.

во всех наблюдениях операции проводились 
под эндотрахеальным наркозом. девиация и су-
жение просвета трахеи вследствие сдавления 
опухолью значительно осложняли интубацию 
больного. у пациентов, оперированных по не-
отложным показаниям в 5 (9,6%) наблюдениях 
интубацию удалось выполнить с помощью фи-
броэндоскопии, в 12 (23,1%) случаях, в полу-
сидящем положении. при выполнении сроч-
ных хирургических вмешательств, интубация 
под контролем фиброэндоскопа выполнена у 
9 (7,8%) больных. в 7 (6,1%) наблюдениях в 
полусидящем положении. таким образом, боль-
шие сложности, связанные с постановкой инту-
бационной трубки в просвет трахеи отмечены у 
больных первой группы, что еще раз под-
тверждает выраженную степень компрессии 
верхних дыхательных путей в данной группе.

у 103 (89,6%) пациентов второй исследуе-
мой группы, хирургические вмешательства 
 выполнялись из шейного доступа, в 12 (10,4%) 
случаях доступ дополнялся продольно- попе-
речной стернотомией.

у всех пациентов, перенесших неотложные 
хирургические вмешательства, выполнен шей-
ный доступ.

причиной дыхательных расстройств и, в 
дальнейшем, неотложных операций в 17 (32,7%) 
случаях был пЭШЗЗ.  Эти больные перенесли 
различные по объему операции. Гемитиреои-
дэктомия (ГтЭ) выполнена у 2 (11,8%) пациен-
та, субтотальная резекция щитовидной желе-
зы (срЩж) — в 9 (52,9%) случаях, и еще в 
6 (35,3%) наблюдениях выполнена тиреоидэк-
томия (тЭ).

дрЩж явился показанием для выполнения 
неотложных хирургических вмешательств в 35 

наблюдениях, что составило 67,3% от всех 
больных i группы. из них, у 8 (22,9%) боль-
ных выполнена радикальная операция. Ха-
рактер хирургических вмешательств у осталь-
ных 27 (77,1%) человек был паллиативным. 
в 11 (31,4%) наблюдениях операции закончены 
наложением трахеостомы.

пациенты, оперированные по срочным 
 показаниям, в 71 (61,7%) наблюдении имели 
пЭШЗЗ. у больных пЭШЗЗ в 37 (52,1%) на-
блюдениях выполнена тЭ, в 4 (5,6%) случа-
ях — ГтЭ, у 14 (19,7%) пациентов — срЩж и 
еще в 16 (22,6%) случаях удалена рецидивная 
ткань Щж до объема тЭ.

срочные операции выполнены 44 больным 
дрЩж, что составило 38,3% от количества 
больных ii группы. у 23 (52,3%) из них выпол-
нена радикальная операция, в 21 (47,7%) слу-
чае — паллиативная. у 11 (19,6%) пациентов 
наложена трахеостома.

таким образом, у больных, оперированных 
по неотложным показаниям, хирургические 
вмешательства выполнялись из шейного до-
ступа. при дрЩж объем операции определял-
ся непосредственно во время операции.

при срочных операциях, хирургический до-
ступ и объем вмешательства зависел от лока-
лизации или распространения опухоли в окру-
жающие ткани и от метастазов в регионарные 
лимфатические узлы. пациентам первой и вто-
рой групп с доброкачественными заболевания-
ми Щж, в последние 10 лет проводилась тЭ.

у больных дрЩж ii группы радикальные 
операции выполнялись чаще, чем у пациентов 
i группы. при неотложных хирургических вме-
шательствах радикальные операции выполне-
ны 8 больным, что составило 22,9%. в случаях 
срочных вмешательств этот показатель в 2 раза 
больше — у 23 (52,3%) пациентов (p<0,05). 
Это объясняется прежде всего тем, что у боль-
ных первой группы предоперационный период 
был коротким. кроме того, состояние выше-
указанных больных осложнялось преклонным 
возрастом (средний возраст 73,0±1,39 г.) и на-
личием сопутствующей патологии, что ограни-
чивало возможности хирургического доступа 
и объема операции.

Непосредственные результаты хирургиче-
ского лечения больных, оперированных по не-
отложным показаниям, оказались хуже, чем 
после срочных хирургических вмешательств. 
в раннем послеоперационном периоде ослож-
нения выявлены у 11 (21,2%) пациентов пер-
вой группы, что в 4 раза превысило аналогич-
ный показатель больных второй группы 
(p<0,05).
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отдаленные результаты хирургического ле-
чения больных, оперированных по неотлож-
ным показаниям, прослежены в 48 (92,3%) на-
блюдениях от 5 лет до 17 лет. после срочных 
хирургических вмешательств аналогичный по-
казатель изучен в 110 случаях в сроки от 5 до 
30 лет.

в течение 10 лет после операции в первой 
исследуемой группе умерли 23 (47,9%) паци-
ента.  у 15 (31,3%) больных дрЩж причиной 
смерти стало распространение опухоли в окру-
жающие органы и ткани, в 3 (6,2%) наблюде-
ниях — заболевания сердечно- сосудистой си-
стемы. у 5 (10,4%) пациентов старше 70 лет с 
пЭШЗЗ причиной смерти стали осложнения 
распространенного атеросклероза и декомпен-
сация хронических заболеваний.

во второй группе за аналогичный срок 
умерли 23 (20,9%) больных. причем в 
14 (12,7%) наблюдениях смерть наступила 
вследствие продолженного роста опухоли и ра-
ковой интоксикации.

таким образом, непосредственные и отда-
ленные результаты хирургического лечения 
больных, оперированных по срочным показа-
ниям, оказались лучше аналогичных результа-
тов пациентов, оперированных без предопера-
ционной подготовки по жизненным показа-
ниям.

различия между группами по возрасту, ко-
личеству радикальных хирургических вмеша-
тельств и частоте послеоперационных ослож-
нений являлись достоверными (p<0,05).

все больные, оперированные по неотлож-
ным показаниям, имели клинически значимые 
проявления сопутствующих заболеваний, что 
увеличивало риск выполнения должного объе-
ма операции и осложняло течение послеопера-
ционного периода. у пациентов, перенесших 
срочные хирургические вмешательства, в 
14 (12,2%) наблюдениях сопутствующая пато-
логия отсутствовала. Это позволило подгото-
вить больного к операции и выполнить необхо-
димый объем вмешательства, используя в ряде 
случаев травматичные доступы. при этом 
больные лучше перенесли и саму операцию, и 
ближайший послеоперационный период. Неот-
ложные хирургические вмешательства у всех 
больных выполнены из шейного доступа. при 
срочных операциях в 12 (10,4%) наблюдениях 
шейный доступ сочетался с продольно- 
поперечной стернотомией.

таким образом, в результате исследования 
доказано, что на выбор времени, доступа к 
Щж и объёма операций при компрессионном 
синдроме органов шеи и средостения, вызван-

ном пЭШЗЗ или запущенным рЩж, суще-
ственное влияние оказывает определение сте-
пени расстройств вентиляции лёгких с помо-
щью спирометрии. учёт данных спирометрии 
оказался очень важным фактором при опреде-
лении переносимости хирургических вмеша-
тельств и выполнении их в неотложном или 
срочном порядке.

выводы

1. самой частой причиной неотложных и 
срочных хирургических вмешательств при за-
болеваниях Щж явилась компрессия верхних 
дыхательных путей зобом или карциномой.

2. спирография является простым, эф-
фективным и быстрым методом определения 
сроков операции при экстренной патологии 
Щж. при значениях объема форсированного 
выдоха за 1 секунду менее 35% больным пока-
зано неотложное хирургическое вмешатель-
ство. при показателях объема форсированного 
выдоха за 1 секунду 35–54% операцию можно 
отсрочить для предоперационной подготовки.

3. Хирургическое лечение больных с тя-
желыми расстройствами дыхания при компрес-
сионном синдроме должно быть направлено, 
прежде всего, на устранение причины путем 
максимально полного удаления опухолей.

4. выполнение срочных вмешательств 
увеличивает возможность радикальных хирур-
гических вмешательств и уменьшает частоту 
послеоперационных осложнений.
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