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ОБОСНОВАНИЕ. Актуальность эндоскопических вмешательств на щитовидной и паращитовидной железах не вызы-
вает сомнений и это объясняет интерес к данному перспективному выбору хирургического доступа как у хирургов, 
так и у пациентов, желающих избежать рубца на шее. 
ЦЕЛЬ. Оценить первые результаты собственных эндоскопических вмешательств у пациентов с заболеваниями щито-
видной и паращитовидной желез. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В НИИ ККБ №1 им. проф. С.В. Очаповского декабря 2020 г. по апрель 2022 г. с помощью эндо-
скопической техники выполнено 23 гемитиреоидэктомии и 8 парааденомэктомии по поводу доброкачественных ново-
образований щитовидной и паращитовидных желез. Всем пациентам в предоперационном периоде было выполнено 
УЗИ, ТАПБ + ЦИ (при патологии щитовидной железы), исследован гормональный фон. Показаниями к эндоскопической 
гемитиреоидэктомии в 18 случаях являлся коллоидный зоб, в 5 — фолликулярная аденома. Показанием к эндоскопи-
ческой парааденомэктомии во всех случаях являлся первичный гиперпаратиреоз. Мы использовали эндоскопический 
трехпортовый аксиллярно-маммарный газовый доступ. Под ЭТН производился разрез по наружному краю большой 
грудной мышцы (m.pectoralis major). В ПЖК с помощью иглы Вериша нагнетался углекислый газ. 5 мм порт вводился по 
краю ареолы. Еще один 10 мм троакар устанавливали в места крепления (m. pectoralis major). 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Среднее время операции составляло при эндоскопических гемитиреодиэктомиях 190,4 мин, при эн-
доскопических парааденомэктомиях — 78,6 мин. С ростом количества выполненных операций происходило умень-
шение длительности оперативных вмешательств. В двух случаях у пациенток после гемитиреоидэктомии отмечены 
серомы объемом до 20 мл в послеоперационном периоде, которые потребовали пункционных вмешательств (одно-
кратно). 
ВЫВОДЫ. Эндоскопические вмешательства на щитовидной и паращитовидных железах из аксиллярного доступа 
являются безопасным методом оперативного вмешательства, а неоспоримым преимуществом данного метода явля-
ется косметический результат. 
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BACKGROUND. The relevance of endoscopic interventions on the thyroid and parathyroid glands is beyond doubt, and this 
explains the interest in this promising choice of surgical approach both among surgeons and patients who want to avoid 
a scar on the neck.
AIM. To evaluate the first results of own endoscopic interventions in patients with diseases of the thyroid and parathyroid 
glands.
MATERIALS AND METHODS. In the Research Institute of KCH N 1 named after prof. S.V. Ochapovsky from December 
2020 to April 2022, 23 hemithyroidectomies and 8 paraadenomectomies were performed using endoscopic techniques 
for benign neoplasms of the thyroid and parathyroid glands. All patients in the preoperative period underwent ultrasound, 
TAPB + CI (for thyroid pathology), and the hormonal background was studied. Indications for endoscopic hemithyroidecto-
my in 18 cases were colloid goiter, in 5 cases — follicular adenoma. The indication for endoscopic paraadenomectomy in all 
cases was primary hyperparathyroidism. We used endoscopic three-port axillary-mammary gas access. Under the ETN, an 
incision was made along the outer edge of the pectoralis major muscle (m. pectoralis major). Carbon dioxide was injected 
into the pancreas using a Verish needle. A 5 mm port was inserted along the edge of the areola. Another 10 mm trocar was 
installed at the attachment points (m. pectoralis major).
RESULTS. The average operation time was 190.4 minutes for endoscopic hemithyroidectomy and 78.6 minutes for endo-
scopic paraadenomectomy. With the increase in the number of performed operations, there was a decrease in the duration 
of surgical interventions. In two cases in patients after hemithyroidectomy, seromas up to 20 ml in volume were noted in 
the postoperative period, which required puncture interventions (once).
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CONCLUSION. Endoscopic interventions on the thyroid and parathyroid glands from axillary access are a safe method of 
surgical intervention, and the cosmetic result is an indisputable advantage of this method.
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