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АННОТАЦИЯ
Актуальность: Хирургическое лечение является основным методом лечения при раке щитовидной железы, в том числе и 

при местно-распространенных процессах. 
Цель исследования – продемонстрировать возможность проведения расширенной операции при местно-распростра-

ненном раке щитовидной железы с резекцией трахеи в условиях регионального онкологического центра.
Методы: В данной статье описан случай тиреоидэктомии с резекцией 4х колец трахеи без наложения трахеостомы в 

интра- и постоперационном периоде.
Результаты: С учетом возраста и фоновых заболеваний пациентки имелись высокие риски развития инфекционных 

осложнений, которые могли ухудшить качество жизни (необходимость в постоянном уходе и ежедневной санации). 
Пациентка хорошо перенесла операцию, анастомоз состоятелен, выписана в удовлетворительном состоянии.

Заключение: В основном оперативное лечение при местно-распространенных опухолях головы и шеи проводится в условиях 
центров опухолей головы и шеи в АО «Казахский научно-исследовательский институт онкологии и радиологии (Алматы, 
Казахстан) и ГКП на ПХВ "Многопрофильный медицинский центр" (Астана, Казахстан). Есть категория пациентов, которые 
отказываются или не имеют возможности поехать на лечение по различным причинам не только в города республиканского 
значения, но и в областные центры. Такой категории пациентов должна оказываться соответствующая специализированная 
помощь в региональных центрах. В связи с этим хотелось бы отметить, что онкохирурги из периферических онкологических 
центров должны развивать свои навыки и знания в проведении расширенных операций при местно-распространённых 
опухолях щитовидной железы.
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Введение: Несмотря на относительную редкость по 
сравнению с другими онкологическими заболевания-
ми, рак щитовидной железы является одним из наибо-
лее быстрорастущих по числу диагностируемых случа-
ев в последние десятилетия, особенно среди женщин. 
Заболевание может протекать бессимптомно на ран-
них стадиях, что затрудняет своевременную диагно-
стику [1-3]. В статье описана первичная диагностика, 
ухудшение состояния за счет невыполнения рекомен-
даций онколога и лечение случая местно-распростра-
ненного рака щитовидной железы.

Цель исследования – продемонстрировать воз-
можность проведения расширенной операции при 
местно-распространенном раке щитовидной железы с 
резекцией трахеи в условиях регионального онкологи-
ческого центра.

Материалы и методы: В данной статье описан 
случай тиреоидэктомии с резекцией 4х колец трахеи 
без наложения трахеостомы в интра- и постопераци-
онном периоде.

Информация о пациенте: Пациентка Ж., 80 лет, 
около 6 лет наблюдается у эндокринолога по поводу 
диффузного зоба. При ежегодном плановом осмотре 
в 2020 годуультразвуковое исследование щитовидной 
железы показало узловое образование правой доли 
щитовидной железы. На консультацию онколога паци-
ентка направлена в апреле 2022 года. На момент осмо-
тра онкологом мобильной бригады пациентка жалоб 
не предъявляла, назначено дообследование. Рекомен-

дации онколога не были выполнены пациенткой. По-
вторно обратилась на консультацию онколога в ноябре 
2022 года с жалобами на одышку, чувство нехватки воз-
духа, осиплость голоса. Ларингоскопически: двухсто-
ронний парез голосовых связок. КТ головного мозга от 
29.11.2022 г.: КТ признаки наружной гидроцефалии, дис-
циркуляторной энцефалопатии.

Диагностика: Компьютерная томография (КТ) орга-
нов грудной клетки от 29.11.2022 г.: Хронический брон-
хит. КТ органов шеи от 29.11.2022 г.: В правой доле щи-
товидной железы определяется образование с четким 
бугристым контуром, плотно прилегающее к 2/3 тра-
хеи, с экзофитным ростом в просвет трахеи и сужением 
просвета, размерами 3,8×3,4 см, плотностью до +50 HU. 
Верхние паратрахеальные л/узлы, размерами до 1,1 см. 
Заключение: КТ картина образования правой доли щито-
видной железы (c-r), экзофитно прорастающего в в/3 тра-
хеи, с сужением просвета. Лимфаденопатия верхних па-
ратрахеальных групп (mts в л/узлы) (Рисунок 1).

Видеобронхоскопия от 21.12.2022 г.: В верхней части 
трахеи имеется сужение просвета за счет сдавления 
и прорастания извне, плотной консистенции, гладкой 
поверхности; биопсию взять не удалось. Заключение: 
Сдавление/прорастание трахеи извне.

Пациентка категорически отказалась от наложения 
трахеостомы. Было предложено оперативное лечение 
в объеме тиреоидэктомии с резекцией трахеи.

Лечение: 21.12.2022 г. в плановом порядке госпитали-
зирована в торакальное отделение. 23.12.2022 г. выпол-
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нено оперативное лечение в объеме: тиреоидэктомия, 
циркулярная резекция трахеи, ларинго-трахеальный 
анастомоз, LD IV зоны шеи. Оперативное лечение про-
водилось под комбинированным эндотрахеальным нар-
козом. Выполнен разрез кожи по Кохеру. Прямые мыш-
цы шеи разведены в стороны по средней линии. Правая 
доля щитовидной железы увеличена в размерах за счет 
объемного образования в структуре до 4,0 см в диаме-
тре, деревянистой консистенции, неподвижное, фик-
сирована к трахее, левая доля щитовидной железы без 
особенностей (Рисунок 2). После обработки сосудов щи-

товидной железы и ее мобилизации с целью адекватной 
визуализации трахеи левая доля отделена от правой по 
перешейку. Вскрыта полость трахеи по переднему краю 
опухоли, визуализировано прорастание 1-4 колец тра-
хеи, 1 и 4 кольца 1/2, 2-3 кольца 2/3. Выполнена цирку-
лярная резекция трахеи (4 кольца) в блоке с правой до-
лей щитовидной железы – тиреоидэктомия с резекцией 
трахеи. Наложен ларинго-трахеальный анастомоз конец 
в конец, при проверке на аэростаз – удовлетворитель-
но. Выполнена LD VI зоны шеи, в других областях шеи 
увеличенных л/узлов не выявлено (Рисунок 3).

Рисунок 1 – Компьютерная томография образования правой доли щитовидной железы с субтотальным сужением 
просвета верхней трети трахеи у пациентки Ж, 80 лет: А - аксиальный срез; Б - фронтальный срез

Рисунок 2 – Опухоль правой доли щитовидной железы 
интраоперационно, стрелкой указаны просвет трахеи и 

эндотрахеальная трубка

Результаты: Послеоперационный период проте-
кал без осложнений. Сохранялась инспираторная одыш-
ка при положении на спине, в положении на левом боку 
дыхание удовлетворительное. Решение насчет наложе-
ния трахеостомы пациентка не изменила. 04.01.2023 г. 
выписана в удовлетворительном состоянии.

Плановое гистологическое заключение: Папилляр-
ный рак правой доли щитовидной железы с прораста-
нием капсулы, окружающей жировой клетчатки и тра-

хеи. Mts папиллярного рака в двух л/узлах. Узловой 
коллоидный аденоматозный зоб левой доли щитовид-
ной железы. М8260/3.

С учетом возраста и фоновых заболеваний пациент-
ки имелись высокие риски развития инфекционных ос-
ложнений, которые могли ухудшить качество жизни (не-
обходимость в постоянном уходе и ежедневной санации). 
Пациентка хорошо перенесла операцию, анастомоз со-
стоятелен, выписана в удовлетворительном состоянии.
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Временная шкала клинического случая представле-
на в Таблице 1.

Таблица 1 – Временная шкала случая резекции 
трахеи при местно-распространенном раке 
щитовидной железы

Период Этап обследования и лечения
Апрель 2020 Первичная диагностика
Ноябрь 2022 Ухудшение состояния 
Декабрь 2022 Лабораторные и инструментальные 

обследования до операции
23.12.2023 Оперативное лечение
04.01.2023 Выписка из стационара

Обсуждение: Чаще всего ларинго-трахеальный ана-
стомоз выполняется после операции по поводу рубцо-
вых стенозов трахеи [5, 6], в нашем же случае выпол-
нена резекция трахеи по поводу опухолевого стеноза 
трахеи и обеспечило пациентке лучшие условия жиз-
ни, чем если бы была выполнена трахеостомия в по-
слеоперационном периоде. 

Хотя в определенных случаях наложение трахеосто-
мы является жизненно необходимым, данная процедура 
имеет ряд недостатков и осложнений, таких как повышен-
ный риск местной или дыхательной инфекции, особенно 
при длительном использовании и недостаточном уходе; 
возможное смещение трубки, приводящее к дыхатель-
ной недостаточности; образование грануляций, кровоте-
чения, сужение трахеи, особенно при длительном исполь-
зовании. Требуется регулярная чистка, замена трубки, а 
также наблюдение за состоянием кожи. Таким образом, 
пациент нуждается в постоянном уходе [4, 6]. 

Заключение: В основном оперативное лечение при 
местно-распространенных опухолях головы и шеи про-
водится в условиях центров опухолей головы и шеи в 
АО «Казахский научно-исследовательский институт он-
кологии и радиологии (Алматы, Казахстан) и ГКП на ПХВ 
«Многопрофильный медицинский центр» (Астана, Ка-
захстан). Есть категория пациентов, которые отказыва-
ются или не имеют возможности поехать на лечение по 
различным причинам не только в города республикан-
ского значения, но и в областные центры. Такой катего-
рии пациентов должна оказываться соответствующая 
специализированная помощь в региональных центрах. 

В связи с этим хотелось бы отметить, что онкохирурги 
из периферических онкологических центров должны 
развивать свои навыки и знания в проведении расши-
ренных операций при местно-распространённых опу-
холях щитовидной железы.
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Рисунок 3 – Опухоль правой доли щитовидной железы (А), в разрезе (Б).
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АҢДАТПА

ЖЕРГІЛІКТІ ТАРАЛҒАН ҚАЛҚАНША БЕЗІ ОБЫРЫНДАҒЫ КЕҢІРДЕК 
РЕЗЕКЦИЯСЫ: КЛИНИКАЛЫҚ ЖАҒДАЙ

Н.К. Утекин1, Д.А. Темирбекова1, Е.С. Алпысбаев1, А.С. Магзамова1

1ЩЖҚ МКК «Көпбейінді облыстық ауруханасы» Онкологиялық орталығы, Көкшетау, Қазақстан Республикасы

Өзектілігі: Қалқашна безі обырының негізгі емі хирургиялық ем болып табылады, сонымен қатар жергілікті таралған 
қалқанша безі обырында.

Зерттеудің мақсаты – облыстық онкологиялық орталығында жергілікті таралған қалқанша безі обырында кенірдек 
резекциясын жасай отыра кеңейтілген ота жасау мүмкіндігін көрсету.

Әдістері: бұл мақалада ота кезінде және отадан кейінгі кезеңде трахеостомасыз кеңірдектің 4 сақинасын қоса 
отырып тиреоидэктомия жағдайы көрсетілген.

Нәтижелері: науқастың жасы мен қосылқы аурулары салдарынан инфекциялық асқынулардың даму қаупы жоғары, 
сол себеті науқастың өмір сапасы нашарлау мүмкін еді (күнделікті күтім және тазалау қажеттілігі туындайды). Науқас 
отаны жақсы көтерді, анастамоз тұрақты, қанағаттанарлық жағдайда шығарылды. 

Қорытынды: жиі жергілікті таралған бас және мойын ісіктері кезінде оталық ем бас-мойын ісіктері орталығы 
бар, яғни Казақ Ұлттық Ғылыми Институтына немесе Астана қаласындағы КМО-да жасалады. Кейбір науқкастар 
әр түрлі себептермен жоғарыда көрсетілген орталықтарға барып емделуге қарсы немесе жағдайлары келмейді, сол 
себепті осы науқастарға жоғары мамандандырылған көмек облыстық деңгейде көрсетілуі тиіс. Осыған орай облыстық 
онкохирургтардың жергілілті таралған қалқанша без обыры кезіндегі ота жасау бағытында біліктілгі бен білімдерін 
артыру қажеттілігін айта кеткен жөн.

Түйінді сөздер: жергілікті таралған қалқанша безі обыры, кеңірдек резекциясы, көмей-кеңірдек анастомозы.

ABSTRACT

TRACHEAL RESECTION FOR LOCALLY ADVANCED THYROID CANCER: 
A СLINICAL CASE

N.K. Utekin1, D.A. Temirbekova1, Y.S. Alpysbaev1, A.S. Magzamova1

1Oncology Center, Multidisciplinary Regional Hospital, Kokshetau, the Republic of Kazakhstan

Relevance: Surgical treatment is the primary treatment for thyroid cancer, including locally advanced disease.
The study aimed to demonstrate the possibility of performing extended surgery for locally advanced thyroid cancer with tracheal 

resection in a regional oncology center.
Methods: This article describes a case of thyroidectomy with resection of 4 tracheal rings without the placement of a tracheostomy 

in the intra- and postoperative period.
Results: Given the patient’s age and underlying medical conditions, there was a high risk of developing infectious complications 

that could have worsened her quality of life (requiring constant care and daily sanitation). The patient tolerated the surgery well, the 
anastomosis was intact, and she was discharged in satisfactory condition.

Conclusion: Surgical treatment for locally advanced head and neck tumors is primarily performed at KazIOR and the Astana 
Multidisciplinary Medical Center. There is a category of patients who refuse or are unable to travel for treatment, not only to cities of 
national significance but also to regional centers. This category of patients should be provided with appropriate specialized care in 
regional centers. In this regard, it should be noted that cancer surgeons from peripheral oncology centers should improve their skills 
and knowledge in further extended operations for local thyroid tumors.

Keywords: locally advanced thyroid cancer, tracheal resection, laryngotracheal anastomosis.
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