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Видеоассистированные вмешательства 

при узловых образованиях щитовидной железы



Методики проведения малоинвазивной тиреоидэктомии

Без использования эндоскопа (минидоступ):
- срединный шейный доступ

- боковой шейный доступ

Эндоскопические (с инсуффляцией газа):
- срединный шейный доступ

- боковой шейный доступ

- передний грудной доступ

- параареолярный доступ

- подмышечный доступ

- поднижнечелюстной

Эндоскопические (с лифтингом тканей):
- передний грудной доступ

Видеоассистированные (без инсуффляции газа)
- срединный шейный доступ



Цель исследования

Оценка результатов применения минимальноинвазивной

видеоассистированной резекции щитовидной железы

при лечении пациентов с фолликулярными опухолями

щитовидной железы

Пациенты

150 пациентов – МИВАТ

150 пациентов – традиционная операция

МИВАТ Традиционная
Стат. 

достоверность

Средний возраст 45,11±13,00 53,64±13,09 р=0,001

Возраст пациентов



Особенности фолликулярных опухолей

1. частая встречаемость (до 10% узлов)

2. вероятность наличия фолликулярного рака – 13,5%

3. отсутствие возможности диагностики рака до операции

4. необходимость оперативного лечения всех пациентов



Фолликулярная опухоль

Гемитиреоидэктомия

Гистология (3 суток)

13,5% - тиреоидэктомия 86,5% - выписка



Критерии отбора для проведения МИВАТ

В 2010 году среди 702 прооперированных в Центре

пациентов фолликулярную опухоль имели 256,

из них 178 пациентов (70,3%) имели узлы размером 

менее 35 мм

1. наличие узлов щитовидной железы менее 35 мм

2. объем щитовидной железы менее 25 мл

3. цитологический диагноз «Фолликулярная опухоль»

4. отсутствие данных за наличие аутоиммунного тиреоидита

5. отсутствие операций на шее в анамнезе



Каковы критерии малоинвазивности операции?

Основной критерий – минимальная травматизация тканей

Отсутствие или 

минимальный шрам на 

шее – не признак 

малоинвазивности

операции

анатомическая обоснованность + четкий визуальный контроль

Эндоскопическая техника

=

четкая визуализация

жизненно важных структур



Преимущества срединного шейного доступа

Минимально инвазивная

видеоассистированная тиреоидэктомия (МИВАТ)

Minimally invasive videoassisted thyroidectomy (MIVAT)

P. Miccoli, P. Berti, 1999

1. Простота выполнения

2. Возможность осмотра обеих сторон шеи

3. Отсутствие травматизации мышц

4. Возможность оперирования без использования газа

Недостатки срединного шейного доступа

1. Более частая гипертрофия кожного рубца



Оборудование для проведения 

видеоассистированных операций на шее

KARL STORZ

D-Light C 



Оборудование для проведения 

видеоассистированных операций на шее



Ультразвуковой гармонический скальпель

Оборудование для проведения 

видеоассистированных операций на шее



Расположение 

членов 

операционной 

бригады



Разрез кожи при выполнении МИВАТ



Разделение коротких мышц по белой линии шеи



Формирование «рабочего пространства»



Методика проведения видеоассистированной гемитиреоидэктомии



МИВАТ Традиционная
Стат. 

достоверность

Длительность 

проведения 

гемитиреоид-

эктомии

72,26±19,71 59,20±19,76
t-критерий 5,5

p=0,000000

Длительность проведения гемитиреоидэктомии

Выполнение МИВАТ требует больших затрат времени, чем 

выполнение традиционной операции



Динамика изменения длительности 

оперативного вмешательства

Минуты

Пациенты

С накоплением опыта происходит постепенное снижение 

длительности видеоассистированных вмешательств



МИВАТ Традиционная
Стат. 

достоверность

24 часов 25,1±16,5 38,9±23,2 0,0004

48 часов 11,4±9,1 16,0±10,8 0,0117

Уровень послеоперационной боли

Уровень послеоперационной боли достоверно снижается после 

применения видеоассистированного вмешательства по сравнению 

с традиционной операцией



МИВАТ Традиционная
Стат. 

достоверность

Кеторолак, мл 2,3±1,7 3,8±1,9 t=3,2; p=0,000

Суммарный расход нестероидных анальгетиков

Потребность в анальгетиках снижается после применения 

видеоассистированного вмешательства по сравнению 

с традиционной операцией



Косметический результат 

видеоассистированной гемитиреоидэктомии



МИВАТ Традиционная Всего

Транзиторный 

парез 

возвратного 

нерва

2  (1,3%) 2 (1,3%) 4 (1,3%)

Постоянный 

парез 

возвратного 

нерва

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Гипопаратиреоз 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Осложнения  после проведения гемитиреоидэктомии



МИВАТ (10)
Традиционная 

(30)
Всего

Транзиторный 

парез 

возвратного 

нерва

0  (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Постоянный 

парез 

возвратного 

нерва

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Транзиторный 

гипопаратиреоз
0 (0%) 5 (1,7%) 5 (1,25%)

Постоянный 

гипопаратиреоз
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Осложнения  после проведения тиреоидэктомии



Вывод

Минимальноинвазивные видеоассистированные

вмешательства позволяют снизить уровень 

послеоперационной боли  и повысить косметический 

эффект операции у пациентов с фолликулярными 

опухолями щитовидной железы при сохранении высокой 

безопасности и эффективности лечения  в целом



Северо-Западный региональный эндокринологический центр

Спасибо за внимание!


