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АКТУАЛЬНОСТЬ. Вопрос о необходимости выполнения профилактической центральной шейной лимфодиссекции 
при локализованных формах высокодифференцированного рака щитовидной железы на данный момент остается 
открытым. Дооперационное обследование не всегда позволяет достоверно определить наличие регионарного мета-
стазирования в лимфатические узлы VI группы. 
ЦЕЛЬ. Оценка частоты поражения центрального лимфатического коллектора шеи при клиническом N0-Nx по резуль-
татам морфологического исследования после выполнения превентивной центральной шейной лимфодиссекции. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование приняли участие 295 пациентов, оперированных в 2016-2022 гг., по по-
воду папиллярного рака щитовидной железы с распространенностью опухолевого процесса — сТ1-Т2, N0-Nx. Соот-
ношение мужчин и женщин 11,5% (n=34) и 88,5% (n=261). Из них в возрасте менее 55 лет 40,7% (n=120), более 55 лет 
59,3% (n=175). Всем пациентам выполнено хирургическое лечение в объеме тиреоидэктомии и гемитиреоидэктомии 
с центральной шейной лимфодиссекцией. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. При морфологическом исследовании у части пациентов произошло изменение клинической стадии 
с Т1-Т2 на Т3: pT1 установлено в 80,3% (n=237); рТ2 — в 9,2% (n=27); рТ3 — в 10,5% (n31). У 77 (26,1%) из 295 пациентов 
выявлены метастазы в лимфатических узлах центральной клетчатки шеи. Первичное хирургическое лечение в объеме 
тиреоидэктомии с центральной шейной лимфодиссекцией выполнено 295 пациентам, из них опухоли, соответствовав-
шей символу сT1 — 247 (83,7%), сT2 — 48 (16,3%). По результатам патоморфологического исследования клетчатки шеи 
после профилактической лимфодиссекции pN1a выявлено у 57 (23,1%) и 20 (41,7%) пациентов соответственно.
При оценке частоты поражения регионарного лимфоколлектора VI группы после выполнения морфологического ис-
следования удаленной клетчатке выявлено, что при рТ1 частота поражения лимфатических узлов составила 22,8% 
(n=54); при рТ2 — 33,3% (n=9); а при рТ3 этот показатель возрастает до 45,2% (n=14). 
ВЫВОДЫ. По результатам проведенного исследования выявлено, что отмечается четкая зависимость поражения 
регионарных лимфатических узлов центральной клетчатки шеи от размеров первичной опухоли с 22,8% при рТ1 до 
33,3% при рТ2 и 45,2% при рТ3. Таким образом, выполнение профилактической центральной шейной лимфодиссек-
ции при папиллярном раке щитовидной железы является актуальным компонентом хирургического лечения. 
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BACKGROUND. The need to perform prophylactic central cervical lymph node dissection in localized forms of highly differ-
entiated thyroid cancer remains open at the moment. Preoperative examination does not always allow to reliably determine 
the presence of regional metastasis in the lymph nodes of the VI group.
AIM. Evaluation of the neck central lymphatic collector damage frequency in clinical N0-Nx based on the results of a mor-
phological study after performing a preventive central cervical lymph node dissection.
MATERIALS AND METHODS. The study involved 295 patients operated on in 2016-2022 for papillary thyroid cancer with 
the prevalence of the tumor process — cT1-T2, N0-Nx. The ratio of men and women is 11.5% (n=34) and 88.5% (n=261). 
Of these, 40.7% (n=120) were less than 55 years old, 59.3% were more than 55 years old (n=175). All patients underwent 
surgical treatment in the amount of thyroidectomy and hemithyroidectomy with central cervical lymph node dissection.
RESULTS. In a morphological study, in some patients there was a change in the clinical stage from T1-T2 to T3: pT1 was 
found in 80.3% (n=237); рТ2 — in 9.2% (n=27); рТ3 — in 10.5% (n=31). In 77 (26.1%) of 295 patients, metastases were found 
in the  lymph nodes of the central tissue of the neck. Primary surgical treatment — thyroidectomy with central cervical 
lymph node dissection —was performed in 295 patients, of which tumors corresponding to the cT1 — 247 (83.7%), cT2 — 
48 (16.3%). According to the results of pathomorphological examination of the tissue of the neck after prophylactic lymph 
node dissection, pN1a was detected in 57 (23.1%) and 20 (41.7%) patients, respectively.
When assessing the frequency of damage to the regional lymph collector of group VI after performing a morphological 
study of the removed tissue, it was revealed that with pT1 the frequency of damage to the lymph nodes was 22.8% (n54); 
at рТ2 — 33.3% (n9); and at pT3 this figure increases to 45.2% (n14).
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CONCLUSION. According to the results of the study, it was revealed that there is a clear dependence of the defeat of region-
al lymph nodes of the central tissue of the neck on the size of the primary tumor from 22.8% with pT1 to 33.3% with pT2 and 
45.2% with pT3. Thus, the implementation of prophylactic central cervical lymphadenectomy for papillary thyroid cancer is 
an important component of surgical treatment.
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