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ОБОСНОВАНИЕ. Ежегодно в Российской Федерации выполняется более 30000 хирургических вмешательств на 
щитовидной железе. Хирургами разрабатываются методы профилактики послеоперационных осложнений, в связи 
с чем операции на данном органе считаются относительно безопасными. В настоящее время не существует однознач-
ной эффективной методики, позволяющей предотвратить послеоперационный гипопаратиреоз. Данное осложнение 
часто регистрируется и может угрожать жизни и здоровью пациента, что противоречит концепции безопасной хи-
рургии.
ЦЕЛЬ. Оценить эффективность интраоперационной ICG-ангиографии и интратиреоидного введения бриллиантово-
го зеленого для профилактики послеоперационного гипопаратиреоза. 
Материалы и методы. Было выполнено 143 тиреоидэктомий. Пациенты разделены на 3 группы: интраоперационная 
ангиография использовалась в 24 случаях, в 58 случаях с целью идентификации околощитовидных желез вводился 
бриллиантовый зеленый, в 61 случае использовалась визуальная оценка сохранности околощитовидных желез. Уро-
вень кальция измерялся всем вошедшим в исследование пациентам до и после операции. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Уровни кальция в сыворотки крови в до- и послеоперационном периоде: 2,37±0,14 и 2,27±0,17 в груп-
пе 1, и 2,38±0,16 и 2,21±0,16 в группе 2, 2,39±0,17 и 2,18±0,19 в группе 3. Гипокальциемия в послеоперационном пе-
риоде была значимо выше в группе с визуальной оценкой околощитовидных желез относительно первых двух групп. 
Различия между уровнями кальция в послеоперационном периоде во 1 и 3 группе были достоверны с вероятностью 
более 99% (p<0,05). Уровни паратгормона в до- и послеоперационном периоде составили соответственно: 8,6±0,56 
и  6,2±0,4 в первой группе, во второй группе 8±0,43 и 5,6±0,57 и в третьей — 8,2±0,41 и 3,5±0,32. Различия между 
уровнями паратгормона были достоверны после тиреоидэктомии в 1 и 3 группе с вероятностью более 99% (p<0,01) 
и с вероятностью ≥95% паратгормон различался в послеоперационном периоде между группами 2 и 3 (p<0,05).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. ICG-ангиография и интратиреоидное введение бриллиантового зеленого безопасные методы иден-
тификации и сохранения околощитовидных желез. Высокий уровень гипокальциемии и гипопаратиреоидинемии 
в группе 3 показывает необходимость поиска новых методик в эндокринную хирургию с целью улучшения безопас-
ности пациентов, подвергшихся хирургическому лечению тиреоидной патологии.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: тиреоидэктомия; послеоперационный гипопаратиреоз; безопасная хирургия; гипокальциемия; паратгормон.

SAFE THYROID SURGERY: COMPARISON EFFECTIVENESS OF ICG ANGIOGRAPHY AND 
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BACKGROUND: More than 30,000 surgical interventions on the thyroid gland are performed annually in the Russian Federa-
tion. Surgeons are developing methods for the prevention of various postoperative complications, and therefore operations 
on this organ are considered relatively safe. Currently, there is no unequivocal effective method to prevent postoperative 
hypoparathyroidism. This complication is often recorded and can threaten the life and health of the patient, which is con-
trary to the concept of safe surgery.
AIM: To evaluate the effectiveness of intraoperative ICG angiography and intrathyroidal injection of brilliant green for the 
prevention of postoperative hypoparathyroidism. 
MATERIALS AND METHODS: 143 thyroidectomies were performed. The patients were divided into 3 groups: intraoperative 
angiography was used in 24 cases, brilliant green was injected to identify the parathyroid glands in 58 cases, visual assess-
ment of the preservation of the parathyroid glands was used in 61 case. Calcium levels were measured in all patients includ-
ed in the study before and after surgery. 

БЕЗОПАСНАЯ ХИРУРГИЯ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ: СРАВНЕНИЕ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ ICG-АНГИОГРАФИИ И ИНТРАТИРЕОИДНОГО ВВЕДЕНИЯ 
БРИЛЛИАНТОВОГО ЗЕЛЕНОГО ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО 
ГИПОПАРАТИРЕОЗА
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RESULTS: Serum calcium levels in the pre- and postoperative period: 2.37±0.14 and 2.27±0.17 in group 1, and 2.38±0.16 and 
2.21±0.16 in group 2, 2.39±0.17 and 2.18±0.19 in group 3. Hypocalcemia in the postoperative period was significantly higher 
in the group with a visual assessment of the parathyroid glands relative to the first two groups. Differences between calcium 
levels in the postoperative period in groups 2 and 3 were significant with a probability of more than 99% (p<0.01). Significant 
differences (≥95%) in calcium levels in the postoperative period between groups 1 and 2 (p < 0.05) were obtained. Serum 
PTH levels in the postoperative period: 6,2±0,4 in group 1, 5,6±0,57 in group 2, 3,5±0,32 in group 3. Differences between PTH 
levels in the postoperative period in groups 1 and 3 were significant with a probability of more than 99% (p<0.01). Significant 
differences (≥95%) in PTH levels in the postoperative period between groups 2 and 3 (p < 0.05) were obtained.
CONCLUSION: ICG angiography and brilliant green intrathyroidal injection are safe methods for identifying and preserving 
the parathyroid glands. The high level of hypocalcemia in group 3 indicates the need to search for new techniques in endo-
crine surgery in order to improve the safety of patients undergoing surgical treatment of thyroid pathology.

KEYWORDS: thyroidectomy; postoperative hypoparathyroidism; safe surgery; hypocalcemia; parathyroid hormone.

ОБОСНОВАНИЕ

Патология щитовидной железы (ЩЖ) сохраняет ли-
дирующие позиции среди эндокринопатий на протя-
жении многих лет [1-5]. И несмотря на то, что пандемия 
внесла свои коррективы в плановую хирургию и число 
операций на ЩЖ за 2020 г. сократилось относительно 
2019 г. (выполнено 14699 операций за 2020 г. против 
33237 операций за 2020 г.) [6] количество пациентов, 
нуждающихся в хирургическом лечении по поводу па-
тологий ЩЖ, по прежнему крайне высоко [2, 3]. Бла-
годаря использованию нейромониторинга в послед-
ние годы удалось достаточно обезопасить пациентов 
от возможных осложнений, связанных с травматиза-
цией возвратного гортанного нерва [7]. Возможность 
использования эндовидеохирургических методик 
в эндокринной хирургии дало возможность улучшить 
эстетический эффект подобных операций, что нема-
ловажно для психологического комфорта пациен-
тов  [8-10]. До сегодняшнего дня сохраняется высокий 
риск послеоперационного гипопаратиреоза [3, 11-15]. 
Частота данного осложнения высока и не может оста-
ваться без внимания, так, например по данным Британ-
ской ассоциации эндокринных и тиреоидных хирургов 
уровень транзиторного гипопаратиреоза после пере-
несенных операций на ЩЖ составляет 23,6%, а посто-
янного — 7,3% [16, 17]. G.H. Sakorafas еt al. сообщили, 
что основной причиной послеоперационного гипопа-
ратиреоза – непреднамеренную паратиреоидэктомию, 
которая по данным вышеуказанного автора составляет 
до 17,7% [18]. Коллектив авторов, возглавляемый Martin 
Sorina et al. обнародовал данные, согласно которым ча-
стота гипопаратиреоза в послеоперационном периоде 
составляет 30,97%, а испанский хирург J. J. Díez заявляет 
о 48,3% случаев данного осложнения [14, 19].

За историю развития эндокринной хирургии было 
предложено немало способов снизить риск послеопе-
рационного гипопаратиреоза. Многие хирурги по сей 
день убеждены, что лучший метод оценки сохранности 
околощитовидных желез (ОЩЖ) — это их визуальный 
осмотр. Другие исследователи опровергли это убежде-
ние, указав на возможную травму сосудов ОЩЖ в про-
цессе их поиска, а также ссылаясь на субъективность 
такой оценки [18, 20]. Ранее было рекомендовано ис-
пользовать аутотрансплантацию в случае непредна-
меренной паратиреоидэктомии и при повреждении 
сосудистого пучка железы, однако не всегда можно 
адекватно оценить сохранность ОЩЖ и в случае сомне-

ний в сохранности перфузии ОЩЖ у хирурга многие ав-
торы предлагают воздержаться от данной манипуляции 
[15, 20]. В некоторых исследованиях указано, что по-
вышается риск нарушения кровоснабжения ОЩЖ при 
перевязке нижний щитовидной артерии [21]. Снизить 
риск развития послеоперационного гипопаратиреоза 
может использование специальной увеличительной 
оптики [22].

Еще одним витком в развитии безопасной хирур-
гии ЩЖ стало применение различных красителей для 
идентификации ОЩЖ. Наибольшую известность среди 
них обрели метиленовый синий (МС) и аминолевули-
новая кислота (АЛК). МС впервые для идентификации 
ОЩЖ был предложен N. E. Dudley в 1971 г. [23]. И только 
в 2018 г. S. L. Hillary представил работу, в которой оцени-
валась способность к флуоресценции данного вещества, 
вводимого внутривенно [24]. А.В. Зубков предложил вве-
сти МС в нижнюю щитовидную артерию в ходе операции, 
и в ходе эксперимента получил превосходные результа-
ты, доказывающие эффективность МС на практике [25]. 
Несмотря на положительные заключения авторов о дан-
ном красителе, использование МС небезопасно и может 
привести к токсикоэнцефалопатии [26-28, 29]. Подобная 
судьба ждала и АЛК. Несмотря на заявления мирово-
го сообщества о хорошей визуализации ОЩЖ [30, 31], 
в дальнейшем было установлено, что и он непригоден 
для работы в связи с фототоксичностью у половины па-
циентов [26, 29].

Исходя из выше сказанного становится очевидно, 
что в настоящий момент адекватного способа профи-
лактики послеоперационного гипопаратиреоза нет. 
Несмотря на транзиторный характер гипопаратирео-
за, его возникновение может привести к увеличению 
сроков госпитализации, необходимости использова-
ния дополнительных лабораторных методов диагно-
стики и применения лекарственных препаратов, что 
ведет как к прямому, так и к косвенному экономиче-
скому ущербу. Гипопаратиреоз несет прямую угрозу 
жизни пациентов, что не совместимо с концепцией 
безопасной хирургии.

ЦЕЛЬ

Цель работы — анализ эффективности интраопера-
ционной ангиографии с индоцианином зеленым (ICG) 
и интратиреоидное введение 1% раствора бриллианто-
вого зеленого для профилактики послеоперационного 
гипопаратиреоза. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Место проведения: ФГБУ Всероссийский центр экстрен-
ной и радиационной медицины имени А. М. Никифорова 
МЧС России и СПБ ГБУЗ «Городская Мариинская больница».

Время исследования. Работа выполнялась на протяже-
нии 2018-2021 гг.

Изучаемые популяции 
Критерии включения: первичная операция на ЩЖ.
Критерии исключения: отказ пациента участвовать 

в исследовании.
Показания к операции: полинодозный нетоксический 

зоб, фолликулярная опухоль (Bethesda IV), карциномы 
щитовидной железы (Bethesda IV), диффузный токсиче-
ский зоб, аутоиммунный тиреоидит с компрессией орга-
нов шеи и/или средостения.

Способ формирования выборки из изучаемой 
популяции (или нескольких выборок из нескольких 
изучаемых популяций)
Выборка формировалась путем сплошного формиро-

вания.

Дизайн исследования
Описание дизайна исследования:

-- одноцентровое;
-- экспериментальное;
-- динамическое (уровни кальция и паратгормона оце-

ниваются до и после операции);

-- проспективное (срок наблюдения: до 14 дней)
Уровень паратгормона и кальция оценивались у всех 

у пациентов в до- и послеоперационном периоде (пер-
вые сутки после операции). 
-- двухвыборочное;
-- неконтролируемое;
-- нерандомизированное

Описание медицинского вмешательства (для интер-
венционных исследований)

Интраоперационная ангиография выполнялась с ис-
пользованием системы визуализации SPY (рис 1), содер-
жащей в себе источник ближнего инфракрасного диапа-
зона, вызывающего флуоресценцию ICG. Перед началом 
ангиографии устанавливали систему визуализации в со-
ответствии с фокусным расстоянием (30 см над операци-
онной раной) (рис. 2). Контрастное вещество вводилось 
дважды: до удаления ЩЖ с целью идентификации ОЩЖ 
и после тиреоидэктомии с целью оценки перфузии ОЩЖ. 
ICG вводился внутривенно, не превышая дозу 5 мг/кг 
(в среднем около 8 мг на исследование). Видимая флуо-
ресценция отмечалась уже через 20-30 сек от введения 
контрастного вещества. Пик флуоресценции приходился 
на 50 сек. Среднее время необходимое для идентифика-
ции ОЩЖ не превышало 4 минут. 

Результаты флуоресценции оценивались по шкале 
от 0 до 2, где ICG 0 соответствовало видимому отсутствию 
флуоресценции, ICG 1 — слабой флуоресценции, ICG 2 
хорошей флуоресценции. 

Введение водного раствора бриллиантового зелено-
го выполнялось непосредственно перед определением 

Рис. 1. Система визуализации Рис. 2. Установка оборудования над операционным полем
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границ резекции ЩЖ (рис. 3-4). Вещество вводилось ин-
тратиреоидно и по границе окрашивания ткани выполня-
лась операция. Таким образом в зеленый цвет окрашива-
лась только ЩЖ (доля, в которую вводилось контрастное 
вещество), а ОЩЖ оставались свободными от контраста. 
Это облегчало их визуализацию и сохранение. 

В первые сутки после операций во всех трех группах 
оценивался уровень кальция.

Методы
Способы определения критериев включения: дан-

ные дооперационного исследования. Инструменталь-
ные методы: ультразвуковое исследование щитовидной 
железы (УЗИ ЩЖ производилось на аппаратах эксперт-
ного класса), тонкоигольная аспирационная биопсия 
узлов ЩЖ (оценка цитологический материала произво-
дилась в соответствии со шкалой Bethesda). Лаборатор-
ные методы: кальций, паратгормон, свободный Т3 и Т4, 
ТТГ.

Оценка уровня кальция крови выполнена с использо-
ванием анализатора Биохимический анализатор AU 5800 
фирмы Beckman Coulter (США), уровня паратгормона — 
с использованием анализатора DiaSorin Liaison XL. 

При выполнении операции использовались: 
-- бриллиантовый зеленый, водный раствор
-- системы визуализации SPY
-- Контроль функции гортанных нервов выполнен с по-

мощью системы NerveMonitor (InoMed, Германия)
-- бинокулярные лупы (х2.5) Univet; 
-- гармонический скальпель Ethicon Harmonic; 

Статистический анализ
Всем пациентам был выполнен контроль уровней 

кальция в до- и послеоперационном периоде. Получен-
ные результаты были статистически обработаны с помо-
щью персонального компьютера и программы MS Soft 
Excel 2010. Статистическую достоверность результатов 
оценивали с помощью критерия Стьюдента, принимая, 
что уровень p<0,01 свидетельствует о достоверности 
в различиях величин, равной 99% и более, p<0,05 — 
достоверны с вероятностью безошибочного прогноза 
в 95% и более, p>0,05 — различия их недостоверны.

Этическая экспертиза
Исследование проведено в соответствии с этически-

ми и юридическими нормами

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследование было включено 147 пациентов 
(11  мужчин и 136 женщин), в возрасте от 28 до 72 лет 
(средний возраст пациентов составил 58,3 ± 4,2 г.). Па-
циенты страдали от различных патологий ЩЖ, таких как: 
рак ЩЖ, полинодозный зоб, диффузно-токсический зоб. 
Больные были разделены на три группы: 
1.	 Группа с использованием ICG- ангиографии, включав-

шая 28 пациентов
2.	 Группа с использованием интратиреоидного введе-

ния бриллиантового зеленого, включавшая 58 паци-
ентов

3.	 Группа контроля с использованием только визуаль-
ной оценки состояния ОЩЖ, в которую вошел 61 па-
циент
Исходно уровни кальция во все трех группах были 

сопоставимы и достоверных различий между выборка-
ми при статистической обработке данных не выявлено 
(средние уровни кальция сыворотки крови состави-
ли: 2,37 ± 0,14 ммоль/л в группе №1, 2,38±0,16 ммоль/л 
в группе №2 и 2,39±0,17 в группе №3. После операций 
был оценен процент послеоперационного гипокальци-
емии в трех группах, он составил 8% группе с использо-
ванием интраоперационной ангиографии, 14% в группе 
с использованием бриллиантовой зелени, 26% в группе 
с визуальной оценкой сохранности ОЩЖ, а в абсолют-
ных числах средние уровни кальция в послеопераци-
онном периоде составили 2,27±0,17 ммоль/л в 1 группе, 
2,21± 0,16 ммоль/л в 2 группе, 2,18±0,19 ммоль/л в 3 груп-
пе. По результатам статистической обработки были вы-
явлены достоверные различия (≥95%) в уровнях кальция 
в группах с визуальной оценкой ОЩЖ и с использовани-
ем ангиографии, в пользу последней (p < 0,05). 

Уровни паратгормона также не имели достовер-
ных различий в дооперационном периоде и состави-
ли 8,6±0,56, 8±0,43, 8,2±0,41 в 1, 2 и 3-й группах соот-
ветственно. В послеоперационном периоде средние 

Рис. 3-4 процесс введения бриллиантового зеленого в ткань щитовидной железы
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значения паратгормона составили в 1, 2 и 3 группах. 
В послеоперационном периоде его значения состави-
ли 6,2±0,4 в первой группе, во второй группе 5,6±0,57 
и в третьей — 3,5±0,32. Были получены достоверные раз-
личия в уровнях паратгормона между 1 и 3 группой. Про-
цент послеоперационного гипопаратиреоза в 1 группе 
ровнялся 1%, 14% во второй и 22% в третьей.

По результатам гистологического исследования 
в группах с использованием индоцианина зеленого 
и бриллиантового зеленого не было зафиксировано слу-
чаев непреднамеренной паратиреоидэктомий. 

Побочных явлений как при использовании ангиогра-
фии с ICG, так и при внутритиреоидном введении брил-
лиантового зелененого не зафиксировано.

В ходе исследования при первом введении ICG на-
блюдались незначительные сложности при дифферен-
цировке ОЩЖ от окружающих тканей. При повторном 
введении контраста после удаления ЩЖ идентификация 
ОЩЖ не вызывала трудностей и позволяла выделить 
группу людей с ухудшившейся васкуляризацией ОЩЖ 
для более пристального наблюдения в послеопераци-
онном периоде. В исследовании не было ни одного слу-
чая, когда все ОЩЖ были оценены по шкале от 0 до 2 как 
ICG 0. Гипопаратиреоз в данной группе носил транзитор-
ный характер. 

В группе с использованием внутритиреоидного 
введения водного раствора бриллиантового зеленого 
не было сложностей с распознаванием ОЩЖ, что позво-
ляло аккуратнее с ними обращаться в ходе операции 
и избежать непреднамеренной паратиреоидэктомии, 
однако данный метод не позволяет судить об изначаль-
ной сохранности желез при повторных операциях на ор-
ганах шеи и о качестве кровоснабжения после удаления 
ткани ЩЖ, поскольку несмотря на их хорошую иденти-
фикацию риск повредить сосудисто-нервный пучок же-
лез остается. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Репрезентативность выборок 
Данное исследование демонстрирует возможность 

применения ICG-ангиографии и интратиреоидного вве-
дения бриллиантового зеленого для предупреждения 
гипопаратиреоза у всех пациентов подвергающихся ти-
реоидэктомии.

Сопоставление с другими публикациями
Впервые работа, посвященная использованию ин-

траоперационной ангиографии с ICG при хирургических 
вмешательствах на ЩЖ, была опубликована в 2014  г. 
группой, возглавляемая Y.J. Suh. Гипотеза, выдвинутая 
автором о возможности идентификацию ОЩЖ с помо-
щью данной методики, была подтверждена эксперимен-
том на лабораторных животных. В ходе исследования 
было установлено, что существуют определенные труд-
ности с распознаванием ОЩЖ, поскольку контрастное 
вещество накапливают все хорошо кровоснабжаемые 
ткани, и как следствие, существует риск недостоверной 
идентификации ОЩЖ. Однако в целом, эксперимент по-
казал хорошую флуоресценцию контрастного вещества 
и его безопасность [3]. Также спустя время в других ис-
следованиях стало ясно, что указываемая в первом ис-

следовании по данной проблематике доза контрастного 
вещества на килограмм массы тела у людей является не-
достаточной [4].

R Parfentiev в мае 2021 г. опубликовал работу срав-
нивающую визуальную оценку ОЩЖ и интраопераци-
онную ангиографию. Уровень кальция оценивался всем 
пациентам на 1-е сутки и на 7–15-й день. По результатам 
исследования уровень послеоперационного гипопа-
ратиреоза в группе с визуальной оценкой ОЩЖ 17,86% 
и у пациентов группы с использованием ангиографии 
6,67%. Во всех случаях осложнение имело транзиторный 
характер. Исследование в очередной раз подтвердило 
эффективность и безопасность метода [32].

Yu еt al. в своей работе оценивали ICG-ангиографию 
при робот-ассистированных операциях из двухсторон-
него подмышечно-маммарного доступа и признали 
данный метод безопасным, удобным и действенным для 
идентификации и сохранения ОЩЖ [4]. 

Maser, C. Et al. в 2020 г. продемонстрировали работу 
в которой ICG-ангиография использовалась для иденти-
фикации ОЩЖ пораженных патологическим процессом 
и сделали вывод о том, что ОЩЖ в патологических ситу-
ациях флуоресцируют сильнее, что может служить осно-
ванием для использования данной технологии не только 
при операциях на ЩЖ, но и при хирургической коррек-
ции заболеваний ОЩЖ. Сложностей с идентификацией 
ОЩЖ в исследовании автор не отмечал, что доказывает 
возможность использования интраоперационной агио-
графии с целью определения их локализации [33].

Часть исследований рассматривали ICG-ангиографию 
не столько как помощь в идентификации ОЩЖ в ходе 
операций на ЩЖ, а скорее, как способ формирования 
групп риска по послеоперационному гипопаратиреозу 
после ТЭ. В данных исследованиях контрастное веще-
ство вводилось после выполнения основного этапа опе-
рации (извлечение ЩЖ) и оценивалась перфузия ОЩЖ. 
Во всех случаях удалось достоверно выявить пациентов 
угрожаемых по гипопаратиреозу в послеоперационном 
периоде, также отмечено отсутствие развития побочных 
эффектов во всех случаях [11, 34].

В рассмотренных исследованиях о побочных эффек-
тах заявлялось крайне редко и большинство из них свя-
зано с аллергическими реакциями на йодсодержащие 
препараты. Процент осложнений не превысил 0,00167%. 
Следовательно, данный тип аллергической реакции дол-
жен быть учтен перед выполнением операции, посколь-
ку является прямым противопоказанием к введению ин-
доцианина зеленого [35].

По результатам литературного анализа и данного 
исследования возможно сделать вывод о том, что ис-
пользование ICG-ангиографии может способствовать 
снижению числа случаев послеоперационного гипопа-
ратиреоза, выделить группы риска пациентов угрожа-
емых по данному состоянию, сократить сроки госпита-
лизации для пациентов с сохранным кровоснабжением 
ОЩЖ, отказаться от рутинного использования препара-
тов кальция в послеоперационным периоде и интраопе-
рационно менять тактику операции прибегая к аутотран-
сплантации.

ICG-ангиография представляется мне перспектив-
ным для дальнейшего изучения методом идентифи-
кации и сохранения ОЩЖ. Однако в силу небольших 
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выборок пациентов, используемых в исследовании, 
спорных моментов в субъективности оценки перфу-
зии ОЩЖ, а также дороговизны самого оборудова-
ния стоит рассмотреть и другие методы визуализации 
ОЩЖ. Одним из таких методов является интраопера-
ционное введение водного раствора бриллиантового 
зеленого в ткань ЩЖ. Контрастное вещество распре-
деляется по ткани ЩЖ, в то время как ОЩЖ остаются 
неокрашенными контрастным веществом [36]. Данный 
метод, по моему мнению может составить конкурен-
цию более дорогостоящей и сложной в выполнении 
ICG-ангиографии.

Клиническая значимость результатов
Большой процент послеоперационного гипопарати-

реоз не может оставаться без внимания. Рассмотренные 
в статье методы способны снизить риски данного ослож-
нения, а также определить группы пациентов, нуждаю-
щихся в более пристальном наблюдении.

Ограничения исследования
Недостатком интраоперационной ангиографии мо-

жет послужить высокая стоимость оборудования для ее 
выполнения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Интраоперационную ангиографию с ICG можно счи-
тать обоснованным и безопасным методом идентифи-
кации и сохранения ОЩЖ. Данный метод позволяет 
выявить группу пациентов, у которых может возникнуть 
гипопаратиреоз в послеоперационном периоде.

Введение бриллиантового зеленого несколько 
уступает описанному методу исходя из процента ги-
попаратиреоза после операций на ЩЖ. Этот способ 
улучшает интраоперационную идентификацию ОЩЖ 
и является более дешевым аналогом ангиографии, по-
скольку единственным дополнительным расходом бу-
дет приобретение водного раствора бриллиантового 
зеленого. 

Высокий уровень послеоперационной гипокальцие-
мии в группе №3 показывает необходимость не только 

визуальной идентификации и оценки жизнеспособно-
сти ОЩЖ, но использования современных технологий. 

В заключении хочется вспомнить фразу одного 
из докторов, фигурирующую в зарубежной литера-
туре: «Лучший способ правильно установить локали-
зацию околощитовидных желез в ходе операции — 
верно найти локализацию грамотного хирурга» [32]. 
Однако не стоит забывать, что поиск новых решений 
существующих проблем делает мир лучше, никогда 
не стоит списывать со счетов профессионализм че-
ловека, выполняющего операцию, однако даже у ма-
стеров своего дела бывают промахи. Выше сказанное 
подтверждает статистика, рассмотренная в начале ра-
боты посвященная уровню послеоперационного гипо-
паратиреоза. Возможность обезопасить наших паци-
ентов от дополнительных проблем стоит того, чтобы 
внедрять в практику новые методы.

Направления дальнейших исследований
Целесообразно проведение дальнейшего исследова-

ния, с увеличением выборок пациентов и более деталь-
ным анализом дополнительных предикторов послеопе-
рационного гипопаратиреоза.
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