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Surgical treatment for thyroid diseases in children
Minaev S. V., Gerasimenko I. N., Iachnaia O. I.

Stavropol State Medical University, Russian Federation

Результаты лечения узловых образований щитовидной железы (ЩЖ) изучены у 62 детей, среди которых пре-
обладали девочки (74,2 %). Пациенты распределились на 2 группы: основную (25) и контрольную (37). В основной 
группе интраоперационно применялась авторская методика обогащенной тромбоцитами аутоплазмы (ОТА). В по-
слеоперационном периоде болевой синдром купировался достоверно (p<0,01) быстрее в основной группе, чем в 
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Узловые образования щитовидной желе-
зы (ЩЖ) в детской хирургической практике 
представляют собой актуальную проблему. 

В различных клиниках мира послеоперационные 
осложнения регистрируются от 2  % до 10  % [1]. 
Наиболее часто (3,5–34,2  %) встречаются по-
вреждения паращитовидных желез. Далее следу-
ет повреждение возвратных нервов (0,3–13,5  %) 
и щитовидных артерий (0,3–5 %) [2]. Существует 
ряд неспецифических осложнений и проблем по-
слеоперационного ведения больных. 

В проведенном ретроспективном обзоре [3] ана-
лизировались результаты лечения 223 подростков с 
узловыми заболеваниями ЩЖ. Показаниями к хирурги-
ческому вмешательству служили данные УЗИ и тонкои-
гольной аспирации. По данным исследования, узловые 
образования ЩЖ чаще встречалась у детей с семей-
ным анамнезом (наличие аденом или дифференциро-
ванного рака ЩЖ), а также имевших при обследовании 
асимметрию ЩЖ и низкий уровень тиреотропина.

Несмотря на довольно обширный круг примене-
ния обогащенной тромбоцитами аутоплазмы (ОТА), 
изучение её результативности при вмешательствах 
на ЩЖ не проводилось. Позитивной стороной ис-
пользования ОТА является комплексный эффект, 
оказываемый на заживление послеоперационных и 
ожоговых ран и на снижение риска развития после-
операционных осложнений в области оперативного 
вмешательства [3]. Изготовление ОТА не несет зна-
чительных затрат, поскольку препарат получается из 
собственной крови пациента.

Целью настоящего исследования была оценка эф-
фективности нового способа применения ОТА у де-
тей с патологией ЩЖ.

Материал и методы. В проспективное сравни-
тельное нерандомизированное исследование вошли 
62 пациента в возрасте 9,4±1,6 года с узловыми об-
разованиями ЩЖ, получавших лечение в хирургиче-
ском отделении №  1 краевой детской клинической 
больницы г. Ставрополя в период с 2018 по 2023 год. 
Мальчиков было 16 (25,8 %), девочек – 46 (74,2 %). 

Заболевания ЩЖ у больных были представлены: 
диффузно-узловым зобом – 22 ребенка (35,5 %), уз-
ловым зобом – 16 (25,8 %), диффузным токсическим 
зобом – 10 (16,1 %), аденомой щитовидной железы – 
11 (17,7  %) и аутоиммунным тиреоидитом (АИТ)  – 
3 детей (4,8 %). Больные в исследовании распреде-
лялись на 2 группы: основную группу с выполнением 
ОТА (25 детей) и контрольную группу (37). В обеих 
группах больных после комплексного обследования, 
включающего УЗИ, по показаниям МРТ или КТ, а так-
же тонкоигольную биопсию, проводили тиреоидэк-
томию или гемиструмэктомию. 

Для приготовления ОТА, параллельно с выполне-
нием тиреоидэктомии или гемиструмэктомии, осу-
ществляли забор 5 мл венозной крови в вакутейнер 
с олефинолигомером. Пробирку центрифугировали 
6 минут при 3200 об/мин [4]. Затем выполняли забор 
ОТА в шприц и осуществляли ее порционное введе-
ние по 0,1 мл по периметру всей раны с отдельным 
этапом в виде орошения плазмой области ложа воз-
вратного гортанного нерва и ложа щитовидной же-
лезы. Проводили послойное введение ОТА в стенки 
раны при ушивании, накладывали косметические 
внутрикожные швы на кожу с установкой резинового 
выпускника. 

Статистическая обработка осуществлялась в 
программе Stаtisticа 10.0 (StаtSоft, США). Для оцен-
ки достоверности различий количественных пара-
метрических данных применялся t-критерий Стью- 
дента. 

Результаты и обсуждение. Тиреоидэктомия 
была выполнена у 35 больных (56,5 %), гемиструмэк-
томия  – у 27 (43,5  %). Длительность хирургического 
пособия в исследуемых группах была сопостави-
ма (117,3±8,9 минут и 113,5±10,2 минут соответст- 
венно).

В основной группе по сравнению с контрольной 
длительность болевого синдрома в послеопераци-
онном периоде была достоверно (p<0,01) короче 
(18,6±1,5 против 42,2±3,6 часов), благодаря чему со-
кращалась продолжительность введения анальгети-

контрольной (18,6±1,5 и 42,2±3,6 часов соответственно). Длительность госпитализации в основной группе была на 
2 койко-дня короче, чем в контрольной. Интраоперационное применение ОТА методом послойной инфильтрации 
после вмешательства на ЩЖ сокращает сроки реабилитации больных и уменьшает риск осложнений в послеопера-
ционном периоде.

Ключевые слова: щитовидная железа, обогащенная тромбоцитарная аутоплазма, исходы, дети

The outcomes of treating thyroid nodules were studied in 62 children, with girls predominating (74.2 %). The patients 
were divided into two groups: the main group (25) and the control group (37). In the main group, a specifically developed 
technique of platelet-rich plasma (PRP) was used intraoperatively. In the postoperative period, the pain syndrome was 
relieved reliably (p<0.01) faster in the main group if compared with the control (18.6±1.5 and 42.2±3.6 hours, respectively). 
The hospitalization duration for the main group was two bed-days shorter if matched VS the control group. The intraoperative 
use of PRP by the layer-by-layer infiltration method after intervention performed on the thyroid gland shortens the patient’s 
rehabilitation period as well as it reduces the risk of complications in the postoperative period.
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АИТ	– аутоиммунный тиреоидит
КТ	 – компьютерная томография
МРТ	– магнитно-резонансная томография

ОТА	– обогащенная тромбоцитами аутоплазма 
УЗИ	 – ультразвуковое исследование
ЩЖ	– щитовидная железа
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ков. Кроме того, в основной группе время нахожде-
ния детей в стационаре было на 2 койко-дня короче, 
чем в контрольной.

Характерные, специфичные только для операций 
на ЩЖ осложнения в виде парезов верхних и нижних 
гортанных нервов в обеих группах отсутствовали. 
Среди пациентов основной группы осложнений не 
отмечали. В контрольной группе было отмечено кро-
вотечение из ложа железы у 1 (2,7 %) пациента, об-
разование лигатурного свища и гипертрофического 
рубца также у 1 (2,7 %) больного. 

Улучшение результатов лечения непосредствен-
но связано с рядом условий и обстоятельств. Од-
ним из путей снижения осложнений при операциях 
на ЩЖ у детей является участие в хирургической 
бригаде хирургов, имеющих значительный опыт ра-
боты в области шеи (не менее 30 оперативных вме-
шательств в год). Проведенный анализ среди детей, 
перенесших операцию на ЩЖ, показал снижение 
общих осложнений с 13,4 до 8,7 %; специфичных ос-
ложнений, характерных для хирургии ЩЖ  – с 11 до  
5,6 % [1].

С другой стороны, использование в интра- и по-
слеоперационном периоде ОТА способствует улуч-
шению результатов лечения за счет активации про-

цесса заживления тканей. Благодаря комплексному 
воздействию происходит более активное купирова-
ние воспалительного процесса со снижением боле-
вого синдрома. Кроме того, отмечается ускорение 
восстановления поврежденных тканей [5]. Данное 
свойство тромбоцитов в сочетании с их способно-
стью потенцировать регенерацию ран делает их не-
заменимым средством при оперативных вмешатель-
ствах и травматических повреждениях. Безопасность 
реализованного нами способа применения ОТА у па-
циентов основной группы была обусловлена приме-
нением собственной плазмы пациента. Данный под-
ход предотвращает развитие аллергической и других 
иммунных реакций, угрожающих здоровью и жизни 
больного. 

Заключение. Таким образом, интраоперацион-
ное применение ОТА методом послойной инфиль-
трации с орошением ложа возвратного нерва и ложа 
железы при вмешательстве на ЩЖ обеспечивает 
уменьшение риска развития осложнений в послео-
перационном периоде (кровотечение из ложа желе-
зы, развитие лигатурного свища), а также сокращает 
сроки реабилитации пациента.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов. 
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