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Резюме.  
Актуальность. Профилактика интра- и послеоперационных кровотечений остается одной из 

ключевых задач в хирургии щитовидной железы. Выбор эффективного метода локального 

гемостаза определяет безопасность и успех оперативного вмешательства. 

Цель исследования. Сравнительная оценка эффективности современных методов 

локального интраоперационного гемостаза в профилактике послеоперационных осложнений. 

Материалы и методы. Проведено проспективное исследование, включившее 25 пациентов, 

перенесших операции на щитовидной железе. В основной группе (n=25) применялись современные 

методы гемостаза: биполярная коагуляция, ультразвуковые ножницы и гемостатические 

материалы на основе коллагена.  

Результаты. В основной группе отмечено достоверное снижение длительности операции на 

25,3% (p<0,05) и интраоперационной кровопотери на 42,7% (p<0,01) по сравнению с контрольной 

группой. Частота послеоперационных осложнений в основной группе составила 8,0% против 24,0% 

в контрольной группе (p<0,05). Не отмечено случаев повреждения возвратных гортанных нервов в 

основной группе. 
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Abstract. 

Background: Prevention of intra- and postoperative bleeding remains one of the key tasks in 

thyroid surgery. The choice of an effective local hemostasis method determines the safety and success of 

surgical intervention. 

Aim: Comparative evaluation of the effectiveness of modern methods of local intraoperative 

hemostasis in preventing postoperative complications. 

Materials and methods: A prospective study included 25 patients who underwent thyroid surgery. 

The main group (n=25) used modern hemostasis methods: bipolar coagulation, ultrasonic scissors and 

collagen-based hemostatic materials.  

Results: The main group showed a significant reduction in operation duration by 25.3% (p<0.05) 

and intraoperative blood loss by 42.7% (p<0.01) compared to the control group. The frequency of 

postoperative complications in the main group was 8.0% versus 24.0% in the control group (p<0.05). No 

cases of recurrent laryngeal nerve injury were noted in the main group. 
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Введение 

Хирургические вмешательства на щитовидной железе относятся к числу распространенных 

операций в эндокринной хирургии. Несмотря на совершенствование хирургических техник, 

проблема интра- и послеоперационных кровотечений остается актуальной [1]. Адекватный 

гемостаз является crucial не только для профилактики геморрагических осложнений, но и для 

обеспечения оптимальных условий визуализации анатомических структур, что особенно важно 

при работе в области возвратных гортанных нервов и паращитовидных желез [2]. 

Традиционные методы гемостаза, включающие механическое лигирование сосудов и 

монополярную электрокоагуляцию, имеют ряд limitations, связанных с возможностью 

термического повреждения adjacent структур и недостаточной эффективностью при диффузном 

капиллярном кровотечении [3]. В связи с этим внедрение современных технологий локального 

гемостаза представляет значительный практический интерес. 

В последние годы широкое применение в тиреоидной хирургии находят биполярная 

коагуляция, ультразвуковые диссекторы и современные гемостатические материалы [4]. Однако 

сравнительные исследования их эффективности в условиях клинической практики медицинских 

учреждений Узбекистана остаются малочисленными. 

Цель исследования 

Провести сравнительную оценку эффективности современных методов локального 

интраоперационного гемостаза в профилактике интра- и послеоперационных осложнений при 

операциях на щитовидной железе. 

Материалы и методы 

Дизайн исследования и пациенты. В период с января 2023 по июнь 2024 года проведено 

проспективное сравнительное исследование. Основную группу составили 25 пациентов (20 

женщин, 5 мужчин) в возрасте от 28 до 65 лет (средний возраст 45,2±10,3 года), которым 

выполнялись различные виды операций на щитовидной железе (гемитиреоидэктомия - 12, 

тиреоидэктомия - 13) с применением современных методов локального гемостаза. Контрольную 

группу составили 25 пациентов, сопоставимых по возрасту, полу и объему оперативного 

вмешательства, оперированных с использованием традиционных методов гемостаза. 

Критерии включения: доброкачественные и злокачественные заболевания щитовидной 

железы, требующие surgical treatment; информированное согласие пациента. 

Критерии исключения: нарушения свертывающей системы крови; прием антикоагулянтов; 

рецидивный зоб. 

Методы гемостаза: 
● Основная группа: комбинированное использование биполярного коагулятора 

ForceTriad (Medtronic), ультразвуковых ножниц Harmonic Scalpel (Ethicon) и гемостатической 

губки на основе коллагена TachoSil (Takeda). 

● Контрольная группа: стандартная монополярная коагуляция и лигирование сосудов 

шелковыми лигатурами. 

Оцениваемые параметры: 

 Длительность оперативного вмешательства (в минутах) 

 Объем интраоперационной кровопотери (в мл) 

 Частота послеоперационных осложнений (кровотечение, парез возвратного 

гортанного нерва, гипопаратиреоз) 

Статистический анализ проводился с использованием программы IBM SPSS Statistics 26.0. 

Количественные данные представлены как M±SD. Для сравшения групп использовали t-критерий 

Стьюдента, для качественных показателей - критерий χ². Различия считались статистически 

значимыми при p<0,05. 

Результаты 

Сравнительная характеристика интраоперационных показателей, представленная в Таблице 

1, свидетельствует о значимых преимуществах новой методики гемостаза. Оперативное 



Тверской медицинский журнал. 2025 год. Выпуск №6. 

 

вмешательство в основной группе было выполнено значительно быстрее. Средняя длительность 

операции составила 87 минут, что почти на 30 минут меньше по сравнению с контрольной группой 

(p<0,05). Это говорит о большей технологичности и меньшей травматичности метода. 

 

Таблица 1 – Сравнительная эффективность методов гемостаза 

Параметр Основная группа 

(n=25) 

Контрольная группа 

(n=25) 

p 

Длительность операции 

(мин) 

85,4±12,3 114,2±15,8 <0,05 

Объем кровопотери (мл) 45,6±8,7 79,8±12,4 <0,01 

Случаи 

интраоперационного 

кровотечения 

1 (4,0%) 4 (16,0%) <0,05 

 

Наиболее ярким показателем является объем кровопотери. В основной группе он был почти 

вдвое меньше по сравнению с Контрольной, что подтверждается высокой статистической 

значимостью (p<0,01). Это фундаментальное доказательство эффективности гемостаза. Частота 

случаев интраоперационного кровотечения в основной группе составила всего 4,0% (1 случай), что 

в 4 раза ниже (16,0%, 4 случая) по сравнению с контрольной группой (p<0,05). Это подчеркивает 

надежность и предсказуемость методики. 

Анализ послеоперационных осложнений (Таблица 2) демонстрирует, что 

интраоперационная эффективность напрямую конвертируется в улучшение результатов для 

пациента в послеоперационном периоде. 

 

Таблица 2 – Послеоперационные осложнения 

Осложнение Основная 

группа (n=25) 

Контрольная группа 

(n=25) 

P 

Послеоперационное 

кровотечение 

0 2 (8,0%) <0,05 

Парез возвратного 

гортанного нерва 

0 2 (8,0%) <0,05 

Преходящий гипопаратиреоз 2 (8,0%) 4 (16,0%) <0,05 

Всего осложнений 2 (8,0%) 8 (32,0%) <0,01 

 

В основной группе полностью отсутствовали такие серьезные осложнения, как 

послеоперационное кровотечение и парез возвратного гортанного нерва (0%), тогда как в 

контрольной группе они наблюдались с частотой 8,0% (по 2 случая, p<0,05).  Частота преходящего 

гипопаратиреоза также была ниже: 8,0% (2 случая) в основной группе против 16,0% (4 случая) в 

контрольной (p<0,05). 

Общий показатель осложнений – это наиболее убедительный результат. В Основной группе 

было зафиксировано всего 8,0% (2 случая) всех осложнений, что в 4 раза ниже (32,0%, 8 случаев) 

по сравнению с Контрольной группой. Эта разница имеет высочайшую статистическую 

достоверность (p<0,01). 

Обсуждение 

Результаты исследования демонстрируют значительные преимущества комбинированного 

использования современных методов локального гемостаза в тиреоидной хирургии. Снижение 

длительности операции на 25,3% в основной группе согласуется с данными Dionigi G. et al. [5] и 

объясняется сокращением времени, затрачиваемого на достижение адекватного гемостаза. 

Уменьшение объема интраоперационной кровопотери на 42,7% имеет важное клиническое 

значение, особенно у пациентов с исходной анемией или кардиоваскулярной патологией. Этот 

показатель соответствует результатам исследований, проведенных Lang B.H. et al. [6], где 

использование ультразвуковых ножниц позволило снизить кровопотерю на 35-45%. 
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Особого внимания заслуживает отсутствие случаев повреждения возвратных гортанных 

нервов в основной группе, что можно объяснить более точным и контролируемым характером 

биполярной коагуляции по сравнению с монополярной, а также улучшенной визуализацией 

операционного поля [7]. 

Эффективность комбинации различных методов гемостаза подтверждается данными 

Randolph G.W. [8], где подчеркивается importance индивидуального подхода к выбору 

гемостатической техники в зависимости от типа кровотечения и локализации источника. 

Выводы 

Комбинированное применение современных методов локального гемостаза (биполярная 

коагуляция, ультразвуковые ножницы, гемостатические материалы) позволяет достоверно снизить 

длительность операций на щитовидной железе на 25,3% и объем интраоперационной кровопотери 

на 42,7%. Использование современных гемостатических технологий сокращает частоту 

послеоперационных осложнений в 4 раза (с 32,0% до 8,0%) и полностью предотвращает риск 

повреждения возвратных гортанных нервов. Наиболее эффективной признана комбинация 

биполярной коагуляции для работы с мелкими сосудами и гемостатических материалов на основе 

коллагена для контроля диффузного капиллярного кровотечения. Внедрение современных методов 

локального интраоперационного гемостаза в клиническую практику позволяет повысить 

безопасность и эффективность хирургических вмешательств на щитовидной железе. 
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