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Цель. Описать топографическую анатомию пищевода после тиреоидэктомии. 
Материалы и методы. Изучены данные до% и послеоперационной магнитно%резонансной томогра%
фии мягких тканей шеи у 61 пациента, оперированного по поводу многоузлового коллоидного зоба, 
аутоимунного тиреоидита, диффузно%токсического зоба с объемом щитовидной железы более 100 см

3
. 

Всем была выполнена тиреоидэктомия. На томограммах до оперативного вмешательства, через два, 
шесть и двенадцать месяцев после него оценивали топографию пищевода в трех плоскостях: аксиаль%
ной, фронтальной и сагиттальной. Измеряли количественно поперечную, переднезаднюю и угловую 
диспозиции пищевода. Смещение оценивали относительно горизонтальной и вертикальной линий, 
проведенных через середину тела и передний край шейного позвонка. Скелетотопически срез привя%
зывали к шестому, седьмому шейному и первому грудному позвонкам. Числовые показатели, получен%
ные при измерениях, анализировали в динамике. Статистический анализ проводили с помощью про%
граммы Statistica 6.0. 
Результаты. Просвет пищевода в послеоперационном периоде увеличивался в переднезаднем на%
правлении и смещался к левой боковой стенке трахеи. Орган приобретал шаровидную форму. В 73 % 
случаев пищевод через 12 месяцев после тиреоидэктомии располагался параллельно трахее. 
Выводы. В течение года после тиреоидэктомии происходят изменения формы, диаметра шейного 
отдела пищевода и его топография. Через 12 месяцев после удаления щитовидной железы увеличива%
ется переднезадний размер пищевода в шесть раз, по сравнению с дооперационным, происходит его 
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смещение к левой боковой стенке трахеи относительно вертикальной оси на 2,12 см. Полученные ре%
зультаты могут быть полезны при повторных хирургических вмешательствах в этой области. 
Ключевые слова. Щитовидная железа, тиреоидэктомия, магнитно%резонансная томография, пище%
вод, топография. 
 
Objective. To describe the topographic anatomy of the esophagus after thyroidectomy. 
Materials and methods. The data of pre% and postoperative magnetic resonance imaging of the soft tissues of the 
neck were studied in 61 patients operated on for multinodular colloid goiter, autoimmune thyroiditis, diffuse toxic 
goiter with a thyroid volume of more than 100 cm

3
. All the patients underwent thyroidectomy. On tomograms be%

fore the surgery, two, six and twelve months after it, the topography of the esophagus was assessed in three planes: 
axial, frontal and sagittal. Transverse, antero%posterior and angular disposition of the esophagus were measured 
quantitatively. The displacement was estimated relative to the horizontal and vertical lines drawn through the mid%
dle of the body and the anterior edge of the cervical vertebra. Skeletotopically, the section was referred to the sixth, 
seventh cervical vertebrae and the first thoracic one. The numerical indicators obtained during the measurements 
were analyzed dynamically. Statistical analysis was performed using the Statistica 6.0 program. 
Results. The lumen of the esophagus in the postoperative period increased in the antero%posterior direction 
and shifted to the left lateral wall of the trachea. The organ took a spherical shape. In 73% of cases, the 
esophagus was parallel to the trachea 12 months after thyroidectomy.  
Conclusion. Within a year after thyroidectomy, changes in the shape, diameter and topography of the cervical part 
of the esophagus occur. 12 months after thyroid removal, the anteroposterior size of the esophagus becomes six 
times larger in comparison with the preoperative one, it shifts to the left lateral wall of the trachea by 2.12 cm rela%
tive to the vertical axis. The results obtained can be useful for repeated surgical interventions in this area.  
Keywords. Thyroid gland, thyroidectomy, magnetic resonance imaging, esophagus, topography. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Одно из важнейших направлений ана%
томических исследований связано с внедре%
нием в клиническую практику таких методов 
прижизненной визуализации, как ультразву%
ковое исследование, компьютерная и маг%
нитно%резонансная томографии [1–4]. Они 
позволяют изучать прижизненную анатомию 
органов и полостей до и после хирургиче%
ских вмешательств при различных заболева%
ниях [5]. На сегодняшний день накоплены 
сведения о топографо%анатомических изме%
нениях, происходящих после хирургических 
операций на органах грудной и брюшной 
полостей, забрюшинного пространства [6; 7]. 

В работе И.И. Кагана, М.Н. Васюкова 
(2021) описаны анатомические изменения 
до и после пульмонэктомии, обоснованы 
топографо%анатомические закономерности 
постпневмонэктомических изменений в 
грудной полости [8]. П.В. Самойлов (2015) 
представил данные о топографии и анато%

мии средостения после операции Льюиса. 
Для этого была проведена компьютерная 
томография грудной клетки 115 человек без 
патологии органов пищеварения и 40 паци%
ентов, у которых был диагностирован рак 
грудного отдела пищевода. Выявлено, что в 
послеоперационном периоде увеличивается 
поперечный размер заднего средостения и 
происходит смещение его вправо. При этом 
расширяется пищевод, смещается трахея, 
левый главный бронх, аорта и сердце [9]. 

Изучение анатомии средостения в нор%
ме и при раке грудного отдела пищевода 
проводил также А.Е. Рыков. В исследовании 
представлены индивидуальные, половые, 
возрастные изменения антропометрических 
параметров средостения и его органов. Так, 
размерные параметры пищевода у мужчин 
больше, расположение его латеральнее, 
дальше от грудины и позвоночника. У людей 
с брахиморфной грудной клеткой размеры 
пищевода больше, чем у людей с долихо%
морфной. С возрастом нижний отдел пище%
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вода расширяется. При раке грудного отдела 
пищевода автор описывает смещение сердца 
кпереди и влево, трахеи и левого главного 
бронха кпереди, нисходящего отдела груд%
ной аорты влево и кзади [10]. 

Топографию забрюшинного простран%
ства после нефрэктомии изучали С.В. Чемезов 
и Ю.В. Монина (2014). Оказалось, что при 
отсутствии почки справа в остаточное про%
странство перемещается правая доля печени, 
восходящая ободочная кишка, головка подже%
лудочной железы. После левосторонней неф%
рэктомии происходит смещение нисходящей 
ободочной кишки, поджелудочной железы, 
селезенки. Отмечено, что, помимо положе%
ния, меняются размеры и форма органов [11]. 

Анализ литературы показал, что если по%
сле операций на легких, грудном отделе пи%
щевода, почке существует клинико%анато%
мическая база данных, то для патологии щи%
товидной железы и радикальных операций в 
области шеи сведений в публикациях нет. 
Подобные исследования могут быть интерес%
ными, так как анатомические факторы фик%
сации и стабилизации органов шеи отлича%
ются от изученных локализаций ввиду отсут%
ствия стенок и внутриполостного давления. 
Кроме того, оценка до% и послеоперационных 
изменений необходима для совершенствова%
ния хирургической техники при повторных 
операциях на щитовидной железе. 

Цель исследования – описать топогра%
фическую анатомию пищевода до и после 
тиреоидэктомии по результатам магнитно%
резонансной томографии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучены данные до% и послеопераци%
онной магнитно%резонансной томографии 
мягких тканей шеи у 61 пациента. Среди них 
было 8 мужчин и 53 женщины в возрасте от 
37 до 75 лет. В исследование включены па%

циенты, у которых диагностирован многоуз%
ловой коллоидный или диффузно%узловой 
токсический зоб, аутоимунный тиреоидит. 
Увеличение органа было обусловлено рав%
номерным поражением обеих долей в пре%
делах границ шеи. Объем щитовидной железы 
по результатам ультразвукового исследова%
ния был более 100 см

3
. Жалобы на дисфагию 

предъявляли 11 % пациентов. Остальные об%
ратились за медицинской помощью в связи 
с изменением конфигурации шеи. Всем па%
циентам была выполнена тиреоидэктомия. 
Послеоперационный период протекал без 
осложнений. Исследования проводились по%
сле получения информированного согласия 
пациента. 

На томограммах, выполненных до опе%
ративного вмешательства, через два, шесть и 
двенадцать месяцев после тиреоидэктомии, 
оценивали топографию пищевода в трех 
плоскостях: аксиальной, фронтальной и са%
гиттальной. Измеряли количественные пара%
метры органа, его поперечную, переднезад%
нюю и угловую диспозиции. Смещение оце%
нивали относительно горизонтальной и 
вертикальной линий, проведенных через се%
редину тела и передний край шейного по%
звонка. Скелетотопически срез привязывали к 
шестому, седьмому шейному и первому груд%
ному позвонкам. При необходимости вводи%
ли дополнительные уровни. Статистический 
анализ проводили с помощью программы 
Statistica 6.0. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

При изучении дооперационных магнитно%
резонансных томограмм мягких тканей шеи 
топография шейного отдела пищевода соот%
ветствовала классическим представлениям о 
хирургической анатомии органа. Несмотря 
на значительный объем щитовидной железы, 
смещения и сдавления пищевода не обнару%
жено (рис. 1). 
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Рис. 1. Пациент К., 44 года. Диагноз: 

многоузловой коллоидный зоб, эутиреоз. Объем 
щитовидной железы 173 см3. Смещение и 

сдавление пищевода отсутствует 

 
Рис. 2. Пациент К., 44 года. Диагноз: 

многоузловой коллоидный зоб, эутиреоз.  
Объем щитовидной железы 173 см3. Состояние 

через 12 месяцев после тиреоидэктомии. 
Расположение пищевода у левой боковой стенки 

трахеи. Увеличение переднезаднего размера 
пищевода 

Оценка томографических срезов через 
12 месяцев после хирургического вмеша%
тельства позволила определить изменение 
формы просвета пищевода за счет увеличе%

ния его переднезаднего размера и переме%
щение органа к левой боковой стенке трахеи 
(рис. 2). 

Просвет пищевода в послеоперацион%
ном периоде увеличивался в переднезаднем 
направлении. Дооперационная медиана это%
го параметра составляла 0,37 см. Через два 
месяца после тиреоидэктомии он также со%
ответствовал дооперационным значениям. 
Однако через шесть месяцев после хирурги%
ческого вмешательства наблюдали его уве%
личение в среднем на 1,3 см. Через шесть 
месяцев медиана переднезаднего размера 
органа увеличилась в 4 раза, через 12 меся%
цев – в 6 раз, что достоверно превышает до%
операционные значения (Т%критерий Вил%
коксона, p ≤ 0,01). Орган приобрел шаро%
видную форму (табл. 1). 

Одновременно с расширением пищево%
да происходило его смещение к левой боко%
вой стенке трахеи. До операции медиана 
смещения относительно вертикальной оси 
составляла 0,32 см. Через два месяца после 
операции она возросла до 0,41 см, через 
шесть месяцев – до 1,1 см, а через 12 меся%
цев – до 2,12 см. Смещение пищевода по го%
ризонтальной оси влево наблюдали со вто%
рого месяца послеоперационного периода, и 
в 73 % случаев пищевод через год после ти%
реоидэктомии располагался параллельно 
трахее (табл. 2, 3). 

В литературе представлены единичные 
публикации о топографической анатомии 
щитовидной железы при увеличении ее 
объема [12]. Сведений о послеоперацион%
ных изменениях топографии органов шеи 
после тиреоидэктомии нами не найдено. 
Обнаруженные анатомические изменения, 
вероятно, связаны интраоперационным 
разрушением соединительнотканных струк%
тур, связывающих щитовидную железу с 
другими органами и фиксирующих заднюю 
поверхность органа к гортани, трахее и 
пищеводу. 
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Т а б л и ц а  1  

Сравнение медиан переднезаднего размера пищевода до операции,  
через два, шесть и 12 месяцев после вмешательства 

Медиана переднезаднего размера пищевода, см  

Уровень среза 
до операции 

через  
два мес.  
после  

операции  

через  
шесть мес. 

после  
операции 

через  
12 мес.  
после  

операции   

Т%критерий 
Вилкоксона 

С VI (шестой шейный позвонок)  0,37 0,45 1,8* 2,3** 
*p ≤ 0,01 

** p ≤ 0,01 

С VII (седьмой шейный позвонок)  0,34 0,4 1,76* 2,6** 
*p ≤ 0,01 

** p ≤ 0,01 

Th1 (первый грудной позвонок)  0,4 0,48 1,74* 1,96** 
* p ≤ 0,01 
** p ≤ 0,01 

Примечание: здесь и в табл. 2, 3: * p ≤ 0,01 (Т%критерий Вилкоксона) – показатель через шесть меся%
цев после операции относительно дооперационного значения; **p ≤ 0,01 (Т%критерий Вилкоксона) – 
показатель через 12 месяцев после операции относительно дооперационного значения. 

Т а б л и ц а  2  

Медиана смещения пищевода относительно вертикальной оси до операции,  
через два, шесть и 12 месяцев после вмешательства 

Медиана смещения пищевода по вертикальной оси, см 

Уровень среза до  
операции 

через  
два мес. 
после  

операции 

через  
шесть мес. 

после  
операции 

через  
12 мес.  
после  

операции  

Т%критерий 
Вилкоксона 

С VI (шестой шейный позвонок)  0,3 0,42 0,9* 2,0** 
* p ≤ 0,01 
** p ≤ 0,01 

С VII (седьмой шейный позвонок)  0,39 0,49 1,1* 2,4** 
* p ≤ 0,01 
** p ≤ 0,01 

Th1 (первый грудной позвонок)  0,42 0,62 1,4* 1,98** 
* p ≤ 0,01 
** p ≤ 0,01 

Т а б л и ц а  3  

Медиана смещения пищевода относительно горизонтальной оси до операции  

Медиана смещения пищевода по вертикальной оси, см 

Уровень среза 
до операции 

через  
два мес. 
 после  

операции   

через  
шесть мес. 

после  
операции  

через  
12 мес.  
после  

операции   

Т%критерий 
Вилкоксона 

С VI (шестой шейный позвонок)  0,14 0,24 0,73* 0,83* 
* p ≤ 0,01 
** p ≤ 0,01 

С VII (седьмой шейный позвонок)  0,11 0,26 0,62* 0,64* 
* p ≤ 0,01 
** p ≤ 0,01 

Th1 (первый грудной позвонок)  0,21 0,27 0,71* 0,79* 
* p ≤ 0,01 
** p ≤ 0,01 
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ВЫВОДЫ 

В течение года после тиреоидэктомии 
происходят изменения формы, диаметра шей%
ного отдела пищевода и его топографии. Через 
12 месяцев после удаления щитовидной желе%
зы увеличивается переднезадний размер пи%
щевода в шесть раз, по сравнению с доопера%
ционным, происходит его смещение к левой 
боковой стенке трахеи относительно верти%
кальной оси на 2,12 см. Полученные результа%
ты могут быть полезны при повторных хирур%
гических вмешательствах в этой области. 
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