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Резюме. Рак щитовидной железы составляет в 
среднем 1-1,5 % от всех злокачественных новообразо-
ваний и не является частой локализацией злокачествен-
ных опухолей [1, 3, 4]. Однако в последние годы отме-
чается тенденция к увеличению частоты данного забо-
левания, особенно в зонах мультифакторного загрязне-
ния окружающей среды, столь характерного для Донба-
сского региона. Ведущим методом лечения рака щито-
видной железы, безусловно, является хирургический. 

Радикализм операции напрямую зависит от соблюдения 
правил оперативного лечения онкологических больных, 
то есть соблюдения принципов абластики и антиблас-
тики [5, 6]. Одним из уже несомненно признанных до-
стижений в этой области является использование высо-
кочастотной электрохирургии [2].  

Ключевые слова: рак щитовидной железы, опе-
ративное лечение, электрохирургия. 

Введение. На рак щитовидной железы боле-
ют не только люди преимущественно пожилого 
возраста, что характерно для других, основных 
локализаций, но и в молодом, юношеском и даже 
детском возрасте. В большинстве случаев щито-
видная железа поражается дифференцированны-
ми формами опухоли, при правильном лечении 
которых врачи могут добиться вполне удовлетво-
рительных результатов. 

Ведущим методом лечения рака щитовидной 
железы, безусловно, является хирургический, а 
объем его выполнения зависит от распространен-
ности процесса и морфологической формы опу-
холи. Так, при наличии монофокальной опухоли 
до 1,5 см в диаметре, не прорастающей в капсу-
лу, необходимо выполнять гемитиреоидэктомию 
с резекцией перешейка. Во всех остальных случа-
ях показана тиреоидэктомия. При наличии изме-
ненных лимфоузлов шеи выполняется передняя и 
боковая лимфодисекция. 

Радикализм операции напрямую зависит от 
соблюдения правил оперативного лечения онко-
логических больных, то есть соблюдения прин-
ципов абластики и антибластики. Что зачастую 
игнорируется хирургами, работающими в неспе-
циализированных онкологических учреждениях. 
В связи с этим необходимо разрабатывать, изу-
чать и внедрять в хирургическую практику тех-
нических решений, отвечающим современным 
требованиям хирургической техники. 

Одним из уже несомненно признанных до-
стижений в этой области является использование 
высокочастотной электрохирургии. Идею сварки 
биологических тканей предложил директор инс-
титута электросварки им. Е.О. Патона, президент 
Национальной академии наук Б.Е. Патон. Колле-
ктивом авторов был разработан и апробирован 
новый вид сварки биологических тканей. Разра-
ботан автоматизированный сварочный комплекс 
(АСК), состоящий из высокочастотного генерато-
ра ЭК – 300М1 и набора специализированного 
инструментария. АСК позволяет производить 
сварку тканей на основе дозированной подачи 

модулированного тока, автоматически генериру-
емого в зависимости от конкретного тканевого 
импеданса. Результатом преобразований тканево-
го белка под воздействием электротока и тепло-
вой энергии является образование пломбы из 
белкового коагулята, которая лигирует мелкие 
сосуды сморщиванием и фиксирует сопоставлен-
ные для соединения участки тканей между собой. 

Цель исследования. Проанализировать от-
даленные результаты оперативного лечения рака 
щитовидной железы с использованием электро-
сварки. 

Материал и методы. С января 2007г. в эн-
докринологическом отделении ДОПЦ при опера-
тивном лечении рака щитовидной железы испо-
льзуется электросварка. С применением данной 
методики прооперировано 159 больных, страдаю-
щих раком щитовидной железы. Электросварка 
применяется, как при мобилизации кожно-
фасциального лоскута во время доступа к щито-
видной железе, так и в процессе мобилизации 
последней. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Применение электросварки позволило сократить 
время оперативного вмешательства более чем в 2 
раза и снизить кровопотерю с 150 мл до 50 мл. То 
есть операция протекает практически на «сухом» 
органе, что позволяет четко идентифицировать 
сосудистые и нервные структуры, повреждения 
которых приводит к тяжелым послеоперацион-
ным осложнениям. Применение электросварки в 
хирургии щитовидной железы позволило осущес-
твить надежный гемостаз, как в капиллярных 
(при сепаровке кожно-фасциальных лоскутов и 
капсулы щитовидной железы), так и в магистра-
льных сосудах (2-3 порядка, верхние и нижние 
щитовидные сосуды). Это позволило отказаться 
от использования шовного материала, и тем са-
мым избежать послеоперационных осложнений, 
связанных с реакцией организма на инородное 
тело (лигатуры, скобы, клипсы и пр.). Применяе-
мая технология не повлияла на выраженность 
болевого синдрома в раннем послеоперационном 
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периоде и не требовала назначения дополнитель-
ных обезболивающих препаратов, что позволило 
нам отказаться от применения наркотических 
аналгетиков. В раннем послеоперационном пери-
оде продолжительность лимфореи из ложа уда-
ленного органа составила 4±1,3 дня. Серомы не 
наблюдались. 

Выполнение оперативных пособий с исполь-
зованием сварочных технологий не повлияло на 
сроки заживления ран и не осложнило течение 
послеоперационного периода, так же не отмечено 
увеличения процента поздних послеоперацион-
ных осложнений (сроки наблюдений составили 
12-36 месяцев). 

В ходе апробации метода в отделе маммоло-
гии ДОПЦ была проведена работа по оценке эле-
ктросварочной технологии в сравнении с данны-
ми, полученными при использовании электроно-
жа ЭН – 57 – м1. 

Так, изучение динамики цитологического 
состава жидкости после радикальной мастэкто-
мии показало качественные отличия в сравнении 
с применением электроножа. Прослеживалось 
уменьшение количества разрушенных клеточных 
структур, нитей фибрина, форменных элементов 
крови, элементов воспаления, что косвенно по-
зволило судить о более надежном гемостазе и 
высокой абластике проводимого оперативного 
вмешательства. В ходе выполнения исследований 
были изучены морфологические изменения в 
сосудах и тканях, подвергнутых обработке элект-
росваркой. Выявлено уменьшение протяженнос-
ти повреждения сосудов (1,47±0,53 мм при испо-
льзовании электросварки и 2,25±0,14 мм при ис-
пользовании электроножа), сокращение зоны 
коагуляционного некроза окружающих тканей, 
сохранность базальной мембраны и эластических 
волокон, образование преимущественно пренек-
ротических изменений в стенке сосудов, отсутст-
вие макрофагальной инфильтрации тканей, нали-
чие фибринового тромба. 

Благодаря электротермическому воздейст-
вию на ткани посредством специального электро-
хирургического инструментария коренным обра-
зом изменилась хирургическая доктрина на эта-
пах разъединения тканей. В отличие от традици-
онной (за рассечением тканей следует этап вре-
менной или окончательной остановки кровотече-
ния), с помощью автоматизированного сварочно-
го комплекса производится электротермическая 
сварка тканевой зоны, подлежащей рассечению, 
которое производится через полученную линию 

сварки, что нивелирует необходимость остановки 
кровотечения. Такой принцип мы называем про-
филактикой кровотечения в ране. Учитывая био-
физическую концепцию формирования тканевой 
пломбы, генератор при наличии специального 
инструментария позволяет осуществлять пломби-
рование сосудов крупного калибра.  

Выводы 
1. Применение электрической сварки мягких 

тканей в хирургии открывает дальнейшие перс-
пективы по усовершенствованию, упрощению и 
повышению качества выполняемых оперативных 
вмешательств. В первую очередь, за счет сокра-
щения интраоперационной кровопотери.  

2. Использование технологии аутотканевого 
пломбироания вместо применения традиционно-
го шовного материала, скоб и клипс переводят 
операции в разряд безопасных с точки зрения 
развития осложнений, ассоциированных с остав-
лением инородных материалов в организме боль-
ного.  

3. Уменьшение количества этапов гемостаза 
упрощает технологию операций и сокращает опе-
рационное время.  

4. Сокращение использования перевязочного 
и шовного материала производит также и эконо-
мический эффект.  

Перспективы дальнейших исследований. 
Наблюдение за прооперироваными больними в 
2012-2013 годах и сравнение с результатами по-
лучеными при других методах хирургического 
лечения рака щитовидной железы. 
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ЗВАРЮВАЛЬНІ ТЕХНОЛОГІЇ В ХІРУРГІЇ ПУХЛИН ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ 

А.А. Чистяков, О.Г. Гончар, Ю.В. Остапенко,  
Д.П. Темніченко, О.М. Дячков, Г.М. Ползіков 

Резюме. Рак щитоподібної залози становить у середньому 1-1,5 % від усіх злоякісних новоутворень і не є час-
тою локалізацією злоякісних пухлин. Проте останніми роками відзначається тенденція до збільшення частоти цьо-
го захворювання, особливо в зонах мультифакторного забруднення довкілля, такого характерного для Донбаського 
регіону. Провідним методом лікування раку щитоподібної залози, безумовно, є хірургічний. Радикалізм операції 
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ВНУТРІШНЬОАРТЕРІАЛЬНА РЕҐІОНАРНА ХІМІОТЕРАПІЯ У  
КОМБІНОВАНОМУ ЛІКУВАННІ РАКУ ОРОФАРИНГЕАЛЬНОЇ ЗОНИ 

ККЛПЗ «Донецький обласний протипухлинний центр», Украина 

Резюме. Реґіонарна внутрішньоартеріальна хіміо-
терапія при раку орофарингеальної зони, доповнена 
внутрішньоартеріальною антибіотикотерапією, підви-
щує ефективність променевого лікування за рахунок 
зменшення запального компонента, регресії пухлини і 
створює сприятливі умови для поліпшення результатів. 
Використання реґіонарної внутрішньоартеріальної хі-
міо- та антибіотикотерапії в поєднанні з променевою 

дозволяє поліпшити безпосередні результати лікування 
та якість життя осіб із цією вкрай тяжкою патологією. 

Ключові слова: рак орофарингеальної зони, внут-
рішньоартеріальна хіміотерапія в поєднанні з промене-
вою терапією, внутрішньоартеріальна хіміо- і антибіо-
тикотерапія в поєднанні з променевою терапією, безпо-
середні результати лікування. 
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Вступ. Пухлини голови і шиї складають ве-
лику групу захворювань. Злоякісні пухлини стано-
влять 4 % від всіх злоякісних захворювань і харак-
теризуються раннім метастатичним розповсю-
дженням у реґіонарні лімфовузли, швидким рос-
том первинного осередку, високою питомою ва-
гою хворих з III-IV стадіями (75 %). Пухлини го-
лови і шиї можна розділити залежно від локаліза-
ції таким чином: пухлини орофарингеальної зони; 
слинних залоз; носа і придаткових пазух носа; 
носоглотки; ротоглотки; гортані; вуха. За часто-
тою зустрічальності на першому місці залишаєть-
ся рак гортані, потім орофарингеальної зони, далі 
йде рак глотки, придаткових пазух, губи. За дани-
ми Center Oskar Lambret з Франції, 3- і 5-річне 
виживання становить для раку порожнини рота 
41 % і 30 %, ротоглотки – 24 % і 14 %, гортано-

глотки – 19 % і 12 %, гортані – 50 % і 40 % відпо-
відно. Медіана виживання, розрахована в 3714 
осіб із плоскоклітинними пухлинами голови і шиї 
була наступною: при I ст. – 89 місяців, II ст. – 46 
місяців, III ст. – 19 місяців, IV ст. – 11 місяців. 
Рак порожнини рота посідає 2-е місце з усіх пух-
лин голови і шиї. Відзначається тенденція до збі-
льшення захворюваності, особливо серед чолові-
чого населення, а результати лікування можна 
визнати незадовільними, тому і проблема його 
лікування зберігає свою актуальність. Так, протя-
гом одного року після вперше встановленого діа-
гнозу помирає, за даними канцер-реєстру Украї-
ни, більше половини хворих (50,9 %). Для при-
кладу в США цей показник дорівнює 17 %, а 5-
річне виживання становить близько 20 %. У До-
нецькій області у 2009 р. зареєстровано близько 

безпосередньо залежить від дотримання правил оперативного лікування онкологічних хворих, тобто дотримання 
принципів абластики і антибластики. Одним із вже поза сумнівом визнаних досягнень у цій галузі є використання 
високочастотної електрохірургії.  

Ключові слова: рак щитоподібної залози, оперативне лікування, електрохірургія. 

WELDING TECHNOLOGIES IN SURGERY OF TUMOURS OF THE THYROID GLAND 

A.A Chistyakov, A.G. Gonchar, Y.V. Ostapenko,  
D.P. Temnichenko, O.N. Dyachkov, G.N. Polzikov 

Abstract. Thyroid cancer averages 1-1,5 % of all the malignant neoplasms and is not a frequent localization of 
malignant tumours. However, a tendency towards an increased incidence of the disease is nuted in recent years, especially 
in the areas of a multifactor contamination of the environment, so characteristic of the Donbas region. The leading method 
of treatment of thyroid cancer, is undoubtedly the surgical one. Radicalism of the operation depends directly on the 
observance of the rules of operative treatment of oncologic patients, in other words the observance of the principles of ab-
lastics  and antiblastics. One of the already acknowledged achievements in this area is the use of high-frequency 
electrosurgery [2].  

Key words: thyroid carcinoma, operative treatment, electrosurgery. 
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