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Цель. Оценены целесообразность и необходимость выполнения диссекции шейных лимфатических узлов 
центральной зоны (VI группа) у пациентов с папиллярным раком щитовидной железы. 
Материалы и методы. Проведена оценка результатов предоперационного обследования, хирургиче%
ского лечения и его отдаленных результатов у 210 пациентов, которым наряду с тиреоидэктомией вы%
полнено удаление лимфатических узлов центральной зоны шеи (VI группа).  
Результаты. Установлено, что для папиллярного рака щитовидной железы характерна высокая часто%
та метастазирования в лимфатические узлы шеи. В ходе предоперационного обследования (УЗИ и ци%
тологическое исследование) метастазы выявляются у 23,5 % больных, а при патоморфологическом ис%
следовании удаленной центральной клетчатки шеи – еще у 47,4 %. Поэтому профилактическое удале%
ние лимфатических узлов центральной зоны шеи (VI коллектор) является оправданным. Хотя 
расширение объема операций у пациентов с папиллярным раком щитовидной железы за счет удале%
ния кроме щитовидной железы и лимфатических узлов центральной зоны шеи приводит к незначи%
тельному увеличению числа осложнений, но в отдаленные сроки (3–5 лет) расширение объема опе%
раций не оказывает негативного влияния на показатели физического и психологического компонен%
тов качества жизни.  
Выводы. Получение объективной информации о наличии или отсутствии метастатического поражения 
лимфатических узлов шеи позволяет обосновать стадийность процесса при папиллярном раке щито%
видной железы и сформировать лечебную тактику. 
Ключевые слова. Щитовидная железа, папиллярный рак, метастазы, центральная лимфодиссекция. 
 
Objective. To assess the expediency and necessity of implementing the dissection of the central cervical 
lymph nodes (group VI) in patients with papillary thyroid cancer.  
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Materials and methods. The results of preoperative examination, surgical treatment and its follow%up were 
evaluated in 210 patients, who along with thyreoidectomy, underwent dissection of the central cervical 
lymph nodes (group VI). 
Results.  It was established that for papillary thyroid cancer, a high frequency of cervical lymph node metas%
tasis is typical. During the preoperative examination, (US and cytological study), metastases were detected in 
23.5 % of patients, and while pathomorphological study of the removed central neck cellular tissue – in 
47.4 % more. Therefore, preventive dissection of the central cervical lymph nodes (VI group) is worthwhile.   
Though expansion of the volume of operations in patients with papillary thyroid cancer at the expense of 
dissecting the central cervical lymph nodes in addition to the thyroid gland, leads to insignificant elevation of 
the number of complications but in the remote period (3–5 years), volume expansion of operations has no 
negative impact on the indicators of physical and psychical  components of the life quality. 
Conclusions. The obtained objective information regarding the presence or absence of metastatic lesion of the 
cervical lymph nodes permits to ground the process staging in papillary thyroid cancer and form treatment tactics. 
Keywords. Thyroid gland, papillary cancer, metastases, central lymphodissection. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

В последние годы отмечен достоверный 
рост числа операций по поводу рака щито%
видной железы (РЩЖ) [1]. Число выявлен%
ных больных с РЩЖ в мире в 2018 г. соста%
вило 570 тыс. человек, у женщин РЩЖ зани%
мает третье место среди злокачественных 
новообразований всех локализаций с часто%
той в 5,1 % [2]. Заболеваемость РЩЖ значи%
тельно увеличилась с конца ХХ в. в основном 
за счет роста папиллярного рака щитовид%
ной железы (ПРЩЖ), наиболее распростра%
ненного гистологического типа [3, 4]. По 
мнению ряда авторов, увеличение выявления 
ПРЩЖ связано с рядом субъективных и объ%
ективных причин, в частности с использова%
нием более совершенных ультразвуковых 
аппаратов, позволяющих верифицировать 
РЩЖ малых размеров [5, 6]. Одной из осо%
бенностей ПРЩЖ является его достаточно 
частое метастазирование, преимущественно 
в шейные лимфоузлы центральной зоны (VI 
группа) и глубокой яремной зоны (II, III, IV 
группа) [7]. Подходы к выполнению диссек%
ции лимфатических узлов VI группы шеи 
(ЦШД) различны. Часть специалистов вы%
полняют лимфодиссекцию лишь при уста%
новленном с помощью УЗИ или МСКТ их 
метастатическом поражении. Другие счита%

ют более оправданным выполнение цен%
тральной лимфодиссекции у всех пациентов 
с ПРЩЖ, мотивируя это частым наличием 
микрометастазов, которые не диагностиру%
ются на этапе предоперационного обследо%
вания [8]. Вместе с тем расширение объема 
операции имеет ряд негативных последствий, 
в частности увеличение числа осложнений.    

Цель исследования – оценить целесооб%
разность и необходимость выполнения дис%
секции шейных лимфатических узлов цен%
тральной зоны (VI группа) у всех пациентов 
с папиллярным раком щитовидной железы. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследование было когортным, сме%
шанным (ретроспективным и проспектив%
ным), нерандомизированным. Выполнено в 
соответствии с международными этически%
ми требованиями ВОЗ, предъявляемыми к 
медицинским исследованиям с участием че%
ловека (1993), а также декларацией ВМА по 
проведению биометрических исследований 
на людях. Проанализированы результаты 
обследования и лечения 603 больных, кото%
рые были оперированы по поводу РЩЖ. 
Среди них было 560 женщин (92,9 %) и 43 
мужчины (7,1 %) в возрасте от 22 до 89 лет 
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(средний возраст 46,7 ± 15,1 г.). Оценивали 
результаты предоперационного обследова�
ния, объем операции и операционные на�
ходки, а также данные последующего 5�лет�
него наблюдения. Критериями включения в 
исследование были выполненная операция 
на ЩЖ, патоморфологическое подтвержде�
ние наличия ПРЩЖ, комплаентность паци�
ентов, наличие их добровольного согласия 
на включение в исследование. Критериями 
исключения были некомплаентность паци�
ентов (отказ от предлагаемой схемы лече�
ния) и отсутствие данных послеоперацион�
ного мониторинга. Перед операцией всем 
пациентам было выполнено УЗИ органов 
шеи на аппаратах Philips EnVisor, Mindray 
DC�8 и GE Logiq P9 с использованием ли�
нейных датчиков 7,5–12 МГц. При выполне�
нии УЗИ осуществляли оценку и измерения 
всей ЩЖ и выявленных в ней изменений. 
Оценку очаговых образований ЩЖ прово�
дили на основании ультразвуковых призна�
ков с градацией по системе TIRADS [9]. При 
оценке УЗ�изображений лимфатических уз�
лов шеи регистрировали их увеличение,  
количество, размер, эхогенность, однород�
ность, форму лимфоузла, сохранность ворот. 
При выявлении узловых образований ЩЖ 
выполняли их тонкоигольную аспирацион�
ную биопсию (ТАПБ) с последующим цито�
логическим исследованием. Оценка препа�
ратов проведена по системе Bethesda. При 
подозрении на метастатический процесс в 
лимфоузлах шеи выполняли их ТАПБ с ци�
тологическим исследованием и определени�
ем уровня тиреоглобулина (ТГ) в смыве из 
иглы. Патоморфологическое исследование 
осуществляли в патолого�анатомическом 
отделении клиники. Удаленные в ходе опе�
раций ЩЖ и клетчатку с лимфатическими 
узлами опускали в 10 % раствор нейтрально�
го формалина. Зафиксированный материал 
заливали в парафин. Срезы толщиной 5–6 мкм 
окрашивали гематоксилином Эрлиха, эози�

ном и пикрофуксином по Ван�Гизону. Для 
оценки препаратов использовали систему 
компьютерного анализа микроскопических 
изображений, состоящую из светооптиче�
ского микроскопа. Микропрепараты изучали 
под микроскопом Olympus CX 21 при увели�

чении ×200 камерой Digital MicroScope 
Camera Specification MC�DO 48U (E). Помимо 
оценки морфологической картины прово�
дили морфометрию выявленных изменен�
ных лимфатических узлов. Для оценки отда�
ленных результатов (3–5 лет после опера�
ции) использовали критерии, указанные в 
клинических рекомендациях [10]. Также для 
оценки отдаленных результатов лечения ис�
пользовали тест оценки качества жизни (оп�
росник SF36) [11]. 

Результаты исследования обрабатывали 
в программе Statistica 10.0. Использовали 
параметрические методы. Анализ выборки 
проводился с использованием критерия Ша�
пиро – Уилка, распределение соответствова�
ло гауссовскому (нормальному). Рассчитыва�
ли среднее арифметическое значение пара�
метров (М) и стандартное отклонение (m). 
Достоверность различий средних величин 
выборок проводили с применением t�крите�
рия Стьюдента. Статистическую значимость 
различий частоты осложнений в группах 

оценивали с помощью критерия χ2
, Стати�

стически значимыми принимались различия 
при р < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

При анализе данных 603 пациентов с 
РЩЖ было установлено, что при патомор�
фологическом исследовании операционных 
препаратов ПРЩЖ был выявлен у 541 паци�
ента (89,7 %), у 56 (9,3 %) – фолликулярный 
РЩЖ, у 6 (1,0 %) – медуллярный РЩЖ. В 95,6 % 
пациенты были оперированы с верифици�
рованным диагнозом РЩЖ на основании 
данных УЗИ и цитологического исследова�
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ния. Таким образом, согласно критериям 
включения, на первом этапе в исследование 
планировалось включить 541 пациента с 
ПРЩЖ. При анализе результатов предопера�
ционного обследования было отмечено, что 
наиболее достоверными УЗ�признаками, 
указывающими на вероятность ПРЩЖ, были 
«высота узла больше ширины», микрокаль�
цинаты, нечеткие границы, размытые конту�
ры, внетиреоидное распространение, хао�
тичность сосудов в образовании и понижен�
ная эхогенность. Полученные показатели 
нашли отражение при ранжировании изо�
бражений узлов ЩЖ по системе TIRADS. По 
данным УЗИ у 4 больных было дано заклю�
чение TIRADS 2 (0,7 %), у 17 – TIRADS 3 
(3,1 %), у 209 – TIRADS 4 (38,5 %), у 311 –  
TIRADS 5 (57,7 %). При цитологическом ис�
следовании у 525 человек (97,0 %) получены 
заключения, свидетельствовавшие об опу�
холевом процессе (Bethesda IV–VI), у 16 
(3,0 %) пациентов были даны заключения 
Bethesda II –III.  

Изменения в лимфатических узлах на 
предоперационном этапе по результатам 
УЗИ выявлены у 128 пациентов с ПРЩЖ 
(23,5 %). У 68 (12,6 %) изменения обнаруже�
ны в проекции клетчаточных пространств 
сосудистых пучков шеи (II, III, IV группа):  
у 39 (7,2 %) – справа, у 20 (3,7 %) – слева,  
у 9 (1,7 %) – с обеих сторон. У 22 человек 
(32,4 % от числа пациентов этой группы)  
из этой группы диагностированы изменения 
и в VI группе лимфоузлов. Поражение только 
паратрахеальных лимфатических узлов  
(VI группа) были найдены у 60 пациентов 
(11,1 %). Основными УЗИ признаками мета�
стазов были шаровидная или неправильная 
форма, пониженная эхогенность, гетероген�
ность структуры, размытость и бугристость 
контура, нарушение дифференцировки (от�
сутствие ворот) и хаотичность кровотока. 
Количество обнаруженных лимфоузлов ко�
лебалось от одного до 17, в среднем 4,8 ± 3,4. 

Их диаметр колебался от 7 до 30 мм, в сред�
нем – 13,7 ± 4,3 мм. 

В ходе операций (127 гемитиреоид�
эктомий и 414 – тиреоидэктомии) 74 (13,7 %) 
больным с поражением лимфоузлов II, III, IV 
групп было выполнено фасциально�футляр�
ное удаление (ФФУ) боковой клетчатки с 
лимфоузлами. У 68 пациентов они были вы�
явлены до операции, у 6 – в ходе операции, 
им также выполнено удаление боковой клет�
чатки с лимфоузлами. Одновременно прово�
дили ЦШД. В этой группе в 82,4 % случаев 
(61 пациент) были выявлены метастазы в 
VI группе лимфоузлов шеи, что существенно 
отличалось от данных предоперационного 
УЗИ (р < 0,05).  

У 136 пациентов с ПРЩЖ (25,1 %) вы�
полнена ЦШД: у 60 человек с изменениями, 
установленными до операции, и у 76 – про�
филактическая. При патоморфологическом 
исследовании у 96 пациентов диагностирова�
но метастатическое поражение лимфоузлов, в 
том числе в 36 случаях (47,4 % от пациентов 
этой группы) после выполненной профилак�
тический ЦШД. 

Таким образом, окончательно в исследо�
вание были включены 157 пациентов:  
1�я группа – 61 пациент с метастазами во II, 
III, IV и VI группах лимфоузлов шеи; 2�я груп�
па – 60 пациентов с метастазами в лимфоуз�
лы шеи VI группы, выявленными до операции; 
3�я группа – 36 пациентов, у которых мета�
стазы в лимфоузлах шеи VI группы были вы�
явлены после профилактической ЦШД. При 
оценке особенностей метастатического по�
ражения лимфоузлов установлено, что число 
и средние размеры пораженных лимфоузлов 
имели отличия. Среднее число выявленных 
метастазов в 1�й группе составило 7,2 ± 4,1, во 
2�й – 4,2 ± 2,4, в 3�й – 3,3 ± 2,1 (р = 0,123 по 
отношению у 1�й группе). Средние размеры 
измененных лимфоузлов также имели отли�
чия: в 1�й группе – 17,2 ± 5,2 мм, во 2�й груп�
пе – 11,4 ± 3,1 мм (р = 0,021 по отношению 
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к 1�й группе), в 3�й – 6,1 ± 2,3 мм (р = 0,009 
по отношению к 1�й группе и р = 0,002 по 
отношению к 2�й группе). 

При анализе послеоперационных ос�
ложнений отмечено, что частота пареза воз�

вратного гортанного нерва оказалась по аб�
солютному показателю в 2 раза выше в груп�

пе пациентов, которым выполнялась опе�
рация с ЦШД (8; 3,81 %), по сравнению со 
случаями операций без ЦШД (4; 1,21 %). 

Также отмечена более высокая частота гипо�
кальциемии в группе с ЦДШ (11; 5,24 %), чем 

в группе без ЦДШ (7; 2,11 %), которая купи�
ровалась назначением препаратов кальция и 
витамина D. Отличия между группами боль�

ных по осложнениям оказались недостовер�
ными (р = 0,094 и р = 0,242 соответственно).  

В результате проведенного анализа ус�
тановлено, что истинная частота поражения 
лимфоузлов VI коллектора шеи при ПРЩЖ 

значительно превышает показатели доопе�
рационного УЗИ. На основании патоморфо�

логического исследования определяли ста�
дию процесса по TNM и принималось колле�
гиальное решение о дальнейшем лечении. 

Все пациенты с выявленными метастазами 
были направлены на радиойодтерапию и 

получали супрессивную терапию препара�
тами тиреоидных гормонов. 

Сложность предоперационной УЗ�вери�

фикации лимфоузлов VI коллектора шеи 
можно объяснить их локализацией позади и 

ниже щитовидной железы и сложностью 
визуализации, в отличие от лимфатических 
узлов других коллекторов, располагающихся 

преимущественно по ходу крупных сосудов. 
Дооперационное выявление метастатическо�

го поражения лимфоузлов при ПРЩЖ с по�
мощью УЗИ, ТАПБ с цитологическим иссле�
дованием и смывом с иглы на тиреоглобу�

лин дает правильный результат лишь в 
23,5 %. При выполнении профилактической 

ЦШД у пациентов с ПРЩЖ метастатическое 

поражение лимфоузлов выявляется еще в 

47,4 %, что подтверждает высокую частоту 
метастазирования при ПРЩЖ [9]. 

Все пациенты находились под диспан�
серным наблюдением онкологов по месту 
жительства. В срок 3–5 лет после операции 
им были разосланы письма с предложением 
пройти обследование, которое включало в 
себя УЗИ, определение уровней тиреоглобу�
лина, ТТГ, свободного тироксина и оценку 
качества жизни (КЖ) с помощью опросника 
SF36. На обследование приехали 79 пациен�
тов (35,9 %), в том числе 35 человек с выпол�
ненной ЦШД и 44 – которым ЦШД не вы�
полнялась. 

При оценке анкет были получены ре�

зультаты в пользу выполнения профилакти�
ческой ЦШД. В частности, в течение пяти лет 

повторно были оперированы по поводу мета�
стазов в лимфоузлы шеи 3 пациента (1,42 %), 
которым в ходе операции была выполнена 

ЦШД. Из числа пациентов, которым ЦШД не 
производили, повторные операции были вы�

полнены в 21 случае (6,34 %). Стойкая гипо�
кальциемия через пять лет после ЦШД сохра�
нилась у 2 пациенток (0,95 %), паралич воз�

вратного нерва – у 4 (1,90 %). При оценке 
качества жизни существенные отличия в 

группах с выполненной ЦШД и без нее не 
были выявлены. В частности, показатели фи�
зического функционирования (ФФ) были  

86,8 ± 13,2 (группа с ЦШД) и 88,3 ± 10,3 (группа 
без ЦШД)), показатели ролевого функциони�

рования (РФ) – 81,5 ± 9,6 и 82,8 ± 10,2 соот�
ветственно, показатели интенсивности боли 
(ТБ) – 87,5 ± 8,7 и 87,9 ± 10,5, показатели об�

щего здоровья (ОЗ) – 63,0 ± 9,2 и 64,3 ± 7,6, 
показатели жизненной активности (ЖС) – 

66,8 ± 8,6 и 67,6 ± 9,3, показатели социально�
го функционирования (СФ) – 74,0 ± 10,1 и 
78,2 ± 8,4, показатели эмоционального со�

стояния (ЭС) – 82,5 ± 11,2 и 86,6 ± 8,8, показа�
тели психического здоровья (ПЗ) – 64,5 ± 9,2 и 



ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

38 

65,7 ± 8,7. Как видим, расширение объема 

операций на щитовидной железе за счет вы�
полнения ЦШД в отдаленные сроки не отра�
жалось на качестве жизни пациентов. Выяв�

лено достоверное снижение показателей пси�
хологического компонента здоровья у 17 

пациентов, которым в период наблюдения  
(3–5 лет) были выполнены повторные опера�
ции по поводу удаления метастазов в лимфа�

тические узлы шеи: ПЗ – 58,4 ± 6,2 (р < 0,05 
по отношению к другим пациентам), СФ – 

67,2 ± 8,1 (р < 0,05), ЖС – 60,6 ± 7,6 (р > 0,05) 
и ЭС – 76,7 ± 7,2. Указанная динамика была 

связана с «эффектом негативного ожидания» 
и психологической неустойчивости в связи с 
выявлением метастазов в лимфоузлы шеи в 

интервале 6 месяцев – 3 года после операции. 
Подходы к выбору оперативного посо�

бия при ПРЩЖ должны учитывать высокую 
вероятности поражения лимфоузлов VI кол�
лектора шеи. Кроме того, патоморфологиче�

ское исследование клетчатки с лимфоузлами 
VI коллектора шеи позволяет аргументиро�

вать стадийность опухолевого роста и обос�
новать комплекс лечебных мероприятий. 

ВЫВОДЫ 

1. Для папиллярного рака щитовидной 

железы характерно частое метастазирование 

в лимфатические узлы шеи, в частности в 

зону VI коллектора шеи – 70,6 %. 

2. Удаление клетчатки с лимфатически�

ми узлами центральной зоны шеи (VI груп�

па) при папиллярном раке щитовидной же�

лезы позволяет аргументировать стадий�

ность опухолевого процесса.  

3. Профилактическая диссекция лимфати�

ческих узлов центральной зоны шеи (VI группа) 

не оказывает негативного влияния на качество 

жизни пациентов в отдаленные сроки. 
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