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По сравнению с большинством злокачественных опухолей папиллярный рак щитовидной железы (ПРЩЖ) ассоции-
руется с благоприятной выживаемостью и низкой частотой рецидивов. Прогностические факторы ПРЩЖ включают 
возраст, пол, размер опухоли, наличие метастазов в лимфатических узлах шеи и распространение опухоли за преде-
лы капсулы щитовидной железы. Экстратиреоидная инвазия рака в трахею является маркером более агрессивного 
поведения опухоли, определяющим субпопуляцию пациентов с большим риском рецидива и смерти. В работе при-
ведены 2 случая хирургического лечения распространенного папиллярного рака щитовидной железы с врастанием 
в трахею. Выполнение того или иного вида операции зависит от локализации и протяженности опухолевой инвазии 
этого органа. В первом случае выполнена так называемая «окончатая» резекция трахеи, во втором — циркулярная 
с наложением межтрахеального анастомоза. Данное клиническое наблюдение свидетельствует о возможностях при-
менения современных хирургических методик при местно-распространенных злокачественных опухолях щитовид-
ной железы, которые позволяют добиться длительной ремиссии заболевания.
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Compared to most malignant tumors, papillary thyroid cancer (PST) is associated with favorable survival and low recurrence 
rates. Prognostic factors for thyroid cancer include age, sex, tumor size, the presence of metastases in the lymph nodes of the 
neck, and the spread of the tumor beyond the thyroid capsule. Extrathyroid invasion of cancer into the trachea is a marker of 
more aggressive tumor behavior, determining a subpopulation of patients at greater risk of recurrence and death. The paper 
presents 2 cases of surgical treatment of advanced papillary thyroid cancer with ingrowth into the trachea. The performance 
of this or that type of surgery depends on the location and extent of the tumor invasion of this organ. In the first case, the so-
called «window» tracheal resection was performed, in the second – circular resection with the imposition of an intertracheal 
anastomosis. This clinical case indicates the possibilities of using modern surgical techniques for locally advanced malignant 
thyroid tumors, which make it possible to achieve long-term remission of the disease. 

KEYWORDS: thyroid cancer; papillary; tracheal resection.

ОПЫТ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПАПИЛЛЯРНОГО РАКА ЩИТОВИДНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ С РАСПРОСТРАНЕНИЕМ В ТРАХЕЮ («ОКОНЧАТАЯ» И ЦИРКУЛЯРНАЯ 
РЕЗЕКЦИЯ)

*Автор, ответственный за переписку / Corresponding author.

doi: https://doi.org/10.14341/serg12940Эндокринная хирургия. 2024;18(1):11-18 Endocrine surgery. 2024;18(1):11-18

АКТУАЛЬНОСТЬ 

Папиллярный рак щитовидной железы (ПРЩЖ) ха-
рактеризуется медленным, торпидным течением. Резуль-
таты лечения этой опухоли достаточно благоприятные, 
особенно ее начальных стадий. 10-летняя выживаемость 
достигает 94%, 20-летняя — 85,5% [1]. Распространение 
опухоли за пределы капсулы щитовидной железы (ЩЖ) 
значительно ухудшает результаты лечения и являет-
ся самым неблагоприятным прогностическим факто-
ром. 20-летняя выживаемость в этих случаях снижается 
до 65% [1]. При распространенности опухолевого про-
цесса на соседние ткани (трахея, гортань, пищевод, мяг-
кие ткани шеи) проводится комбинированное хирурги-
ческое вмешательство, которое заключается в удалении 
или резекции вместе со щитовидной железой указанных 
органов.

Принципы хирургического лечения местно-распро-
страненного рака щитовидной железы на современном 
этапе включают в себя следующее: удаление всего объ-
ема опухоли, сохранение всех жизненно важных струк-
тур, стремление к наилучшим функциональным резуль-
татам [2]. Тем не менее при врастании новообразования 
в трахею требуются варианты операций с резекцией 
последней. Необходимо выбрать адекватный объем 
оперативного вмешательства. Еще в 80-х годах прошло-
го столетия агрессивное хирургическое вмешательство 
полагалось некоторыми исследователями как такти-
ка выбора. В 1986 г. было опубликовано наблюдение 
за 18  пациентами старше 45 лет, у которых тотальную 
или субтотальную тиреоидэктомию и шейную лимфо-
диссекцию сочетали с удалением других пораженных 
органов, в одном случае была проведена ларинготрахе-
оэзофагоэктомия (с реконструкцией пищеварительного 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


ЭНДОКРИННАЯ ОНКОЛОГИЯ12  |  Эндокринна я хирургия /  Endocr ine Surger y

тракта свободным лоскутом с предплечья), в 9 случаях 
с резекцией трахеи (в 8 случаях — наложение анастомо-
за конец в конец), в 2 случаях — частичная резекция пи-
щевода, в 6 случаях — резекция внешнего слоя трахеи 
или пищевода. Один пациент умер в послеоперацион-
ном периоде вследствие перфорации сонной артерии, 
другой — от основного заболевания через 4 года после 
операции. Смерть еще одного наступила от причин, 
не связанных с основным заболеванием. Все остальные 
пациенты были живы в период наблюдения 1–5 лет, хотя 
троим дополнительно понадобилось удаление шейных 
метастазов. Авторы сделали вывод, что подобная агрес-
сивная тактика оправдана для случаев местно-рас-
пространенного рака щитовидной железы  [3]. В это 
же время Grillo H.C. et al [4] на основании наблюдения 
за 22 пациентами сделал вывод, что при инвазии рака 
ЩЖ (РЩЖ) в трахею наиболее удачной тактикой явля-
ется резекция и последующая реконструкция дыхатель-
ных путей. Трем пациентам в данном исследовании по-
требовалась также резекция пищевода с последующей 
пластикой толстой кишкой. Основным условием отбора 
пациентов для подобного вмешательства называлось 
отсутствие отдаленных метастазов.

В обзоре, представленном в 2009 г. Brauckhoff M. 
и Dralle H., была указана частота местно-распростра-
ненного РЩЖ — 6,0% наблюдений, а также 5- и 10-лет-
няя выживаемость после комбинированных опе-
раций с полным удалением опухоли — 75,0–40,0% 
наблюдений соответственно. При этом подчеркива-
лось, что так называемое сбривание опухоли в случае 
отсутствия трансмуральной опухоли с пораженного 
участка трахеи оказывает отрицательное влияние 
на прогноз [4, 5]. Обращает на себя внимание работа 
из Шаньдунского университета. В исследование вошли 

105 пациентов. Все поражения затрагивали трахею. 
Произведено 83  «окончатых» и 22 циркулярных ре-
зекций. Безрецидивная 3-5-и 10-летняя выживаемость 
составила 93,1, 81,6 и 57,7%. Таким образом, больные 
ПРЩЖ с поражением трахеи при использовании ука-
занных операций могут добиться длительной выжи-
ваемости и хорошего качества жизни [6]. В последние 
годы опубликован ряд статей, описывающих различные 
виды резекций трахеи при тиреоидэктомии. В основ-
ном это описание единичных наблюдений как окон-
чатых, так и циркулярных резекций трахеи [7–15]. При 
«окончатых» резекциях трахеи для возмещения дефек-
та тканей чаще всего используется кожно-мышечный 
лоскут с включением грудино-ключично-сосцевидной 
мышцы, реваскуляризованного предплечного лоскута 
на микрососудистых анастомозах [15]. Таким образом, 
мировой опыт использования комбинированных опе-
раций при врастании рака в трахею подтверждает тот 
факт, что несмотря на длительность, сложность и трав-
матичность таких вмешательств, высокий показатель 
выживаемости полностью оправдывает их применение. 

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ 

В нашем сообщении приводим 2 случая распростра-
ненного РЩЖ с врастанием в трахею. 

I случай. Больному С. в апреле 2007 г. в больнице 
Центросоюза выполнена гемитиреоидэктомиия слева 
по поводу РЩЖ, при гистологическом исследовании 
материала — диффузный склерозирующий вариант па-
пиллярного рака. В июле 2007 г. пациент обратился в Эн-
докринологический центр РАМН (далее — ЭНЦ), где при 
обследовании диагностированы метастазы папилляр-
ного рака в лимфатические узлы шеи слева. Выполнено 

Рисунок 1. Пациент С. Рецидив рака щитовидной железы. Врастает в трахею и перстневидный хрящ.
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Рисунок 3. Вид трахеи при эндоскопическом исследовании через год 
после ее резекции. Виден послеоперационный рубец.

Рисунок 2. Дефект трахеи и гортани, образовавшийся после удаления рецидива рака щитовидной железы (1). Грудино-подъязычная мышца (2).

ЩЖ, выявлено врастание опухоли в трахею, в связи с чем 
удалить опухоль радикально в условиях ЭНЦ не пред-
ставлялось возможным. Пациент направлен в поликли-
нику Российского онкологического научного центра. При 
клиническом обследовании: регионарные лимфатиче-
ские узлы шеи не увеличены, в проекции ложа ЩЖ слева 
пальпируется несмещаемый узел по отношению к трахее 
2,5х2 см. Цитологическое исследование: ПРЩЖ. Ларин-
госкопия: парез левой половины гортани. При компью-
терной томографии: опухоль спаяна с трахеей на уровне 
1-2 кольца с врастанием в последнюю (рис. 1). Пациен-
ту выполнено хирургическое вмешательство в объеме 
удаления рецидивной опухоли с «окончатой» резекцией 
трахеи и перстневидного хряща. В результате дефект тра-
хеи был закрыт грудино-подъязычной мышцей (рис. 2). 
Через год произведена трахеоскопия — без прогресси-
рования заболевания (реканализация трахеи в полном 
объеме) (рис. 3). 

Гистологическое исследование: разрастание склеро-
зирующего варианта папиллярного рака с врастанием 
в кольца трахеи. В краях препарата — без опухолевых 
клеток (R0).

Больной наблюдался без признаков заболевания 
в течение 8 лет, после чего диагностирован рецидив 
опухоли. ПЭТ-КТ от 28.01.2017 г.: объемное новообразо-
вание по левой полуокружности трахеи слева с враста-
нием в перстневидный хрящ. В связи со значительным 
распространением рака в гортань выполнена ларин-
гэктомия. С момента последней операции прошло 6 лет. 
Пациент наблюдается без признаков рецидива и мета-
стазов.

1

2

хирургическое лечение в объеме тиреоидэктомии, фас-
циально-футлярного иссечения клетчатки шеи слева. 
В сентябре 2007 и марте 2008 гг. проведено 2 курса ради-
ойодтерапии. В сентябре 2008 г. при обследовании в ЭНЦ 
выявлен узел в проекции ложа левой доли ЩЖ. Там же 
в сентябре 2008 г. выполнена операция: ревизия ложа 
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Рисунок 4. Больная Ш. Компьютерная томография опухоли щитовидной железы с врастанием в трахею.

II случай. Больная Ш. поступила в клинику с жало-
бами на наличие опухоли в области шеи, затрудненное 
дыхание. При осмотре: каменистой плотности новообра-
зование пальпируется выше яремной вырезки, несме-
щаемое по отношению к трахее размерами 2х3 см. УЗИ 
шеи: регионарные лимфатические узлы не увеличены, 
в правой доле ЩЖ определяется опухоль размерами 
до 2,5 см, интимно спаяна с трахеей (нет границы между 
опухолью и хрящами трахеи). По данным компьютерной 
томографии: опухоль занимает правую долю ЩЖ, врас-
тает в трахею, перекрывая просвет более чем 2/3 (рис. 4). 
Цитологически: в пунктате клетки ПРЩЖ. Клинически 
и по данным УЗИ шеи увеличенных лимфатических узлов 
нет. Таким образом, диагностирован РЩЖ T4a N0M0. 

В июле 2007 г. больная была оперирована. Интубация 
осуществлена через наложенную трахеостому в связи 
со стенозом последней. Пациентке выполнена тирео-
идэктомия с циркулярной резекцией 3 колец трахеи. 
На рисунках 4–7 приведены этапы хирургического вме-
шательства, схема наложения межтрахеального анасто-
моза, послеоперационная компьютерная томография 
и внешний вид больной через год. На 14-е сутки боль-
ная деканулирована. Гистологическое исследование 
операционного материала: ЩЖ, в правой доле которой 
разрастание папиллярного рака с врастанием в кольца 
и распространением в просвет трахеи.

Больная наблюдалась без признаков прогрессирова-
ния заболевания в течение 7 лет (рисунки 8, 9). 

ОБСУЖДЕНИЕ

Приведенные в статье клинические наблюдения 
свидетельствуют о том, что при определенных показа-
ниях возможно выполнение тиреоидэктомии с резек-
цией большей или меньшей части трахеи. Все зависит 
от размеров поражения органа. Конечно, менее трав-
матична и рискованна «окончатая» резекция трахеи. 
В этом случае нужно решать вопросы использования 
необходимого пластического материала для закрытия 
дефекта трахеи, возможного наложения трахеостомы, 
сохранения оставшейся части трахеи каркасной и воз-
духопроводящей функций органа. В нашем случае эти 
проблемы были решены, замещение дефекта трахеи 
грудино-подъязычной мышцей оказалось достаточно 
по площади. Трахеостома не накладывалась, в дальней-
шем дыхание и глотание не были нарушены. В течение 
восьми лет наблюдалась ремиссия заболевания. Что 
касается возникновения рецидива опухоли, то причи-
на его возникновения, скорее всего, кроется в небла-
гоприятном прогностическом варианте папиллярного 
рака (диффузный склерозирующий). 

 В случае циркулярной резекции трахеи возни-
кают другие риски. Главный — возникновение боль-
шого натяжения в анастомозе после значительного 
по объему удаления колец трахеи. При этом может 
развиться его несостоятельность. В этом случае воз-
никают угрожающие жизни больного осложнения. 
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Рисунок 5. Этап резекции трахеи.

Рисунок 6. Схема выполнения межтрахеального анастомоза.
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Рисунок 7. Этап укрывания межтрахеального анастомоза грудино-подъязычной мышцей.

Рисунок 8. Вид больной через год после операции.
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Некоторые коллеги рекомендуют в этом случае вре-
менно накладывать провизорные швы между кожей 
подбородочной области и передней грудной стенкой 
для плотной фиксации шеи в определенном поло-
жении [16]. В нашем случае стабилизирующую роль 
сыграла трахеостома, края которой были подшиты 
к коже яремной вырезки и тем самым на определен-
ное время она выполнила стабилизирующую функ-
цию. В каждом конкретном случае вопрос о наложе-
нии трахеостомы должен решаться индивидуально, 
в зависимости от количества резецируемых колец 
трахеи, объема внутритрахеального компонента опу-
холи, мешающего интубации через естественные ды-
хательные пути, возможного инфицирования раны 
и возникновения гнойных осложнений в послеопера-
ционном периоде. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При врастании РЩЖ в трахею показана тиреои-
дэктомия с различными видами резекций последней. 
Прогноз заболевания при проведении такого рода 
операций достаточно благоприятен. При ограничен-
ном распространении опухоли на кольца трахеи воз-
можно проведение «окончатых» резекций, при боль-

шем распространении опухоли — ее циркулярной 
резекции с наложением межтрахеального анастомоза. 
Выполнение того или иного вида операции зависит 
от локализации и протяженности опухолевой инвазии 
трахеи. Применение комбинированных операций при 
местно-распространенном РЩЖ позволяет добиться 
в этих случаях стойкой и длительной ремиссии забо-
левания.
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