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(57) Спосіб формування кукси щитоподібної зало-
зи після її резекції, що включає з'єднання країв 
залишеної частки щитоподібної залози, який від-
різняється тим, що краї залишеної після висічен-
ня частки обробляють, співставляють і з'єднують 
за допомогою технології електрозварювання біо-
логічних тканин. 

 

 
Корисна модель, що заявляється, відноситься 

до медицини, а саме до ендокринної хірургії і може 
бути використана для хірургічного лікування за-
хворювань щитоподібної залози. 

Вогнищеві захворювання щитоподібної залози, 
за різними повідомленнями, зустрічаються у 21-40 
% населення, значно більша частина припадає на 
жінок, переважно, працездатного віку [1]. Ця пато-
логія має, зазвичай, безсимптомний перебіг, але, 
за певних умов, становить загрозу пацієнтам з 
позицій онкологічної настороги і  тому  часто стає 
показом  до   радикального  хірургічного   лікуван-
ня [2]. 

При хірургічному лікуванні захворювань щито-
подібної залози близько 30 % хірургічних втручань 
супроводжуються її субкапсулярною резекцією. 
Такий підхід спрямований на збереження органа і 
можливий при доброякісних новоутвореннях [1, 2]. 

Після виконання клиноподібної резекції із за-
лишеної незміненої частини формують куксу, тоб-
то обробляють межі висічення таким чином щоб 
досягти гемостазу, герметичності, прикриття кап-
сулою та якнайкращого згладження краю [2, 3, 4]. 

Найближчим аналогом (прототипом) корисної 
моделі, що заявляється, є спосіб формування кук-
си після субкапсулярної резекції частки або обох 
часток щитоподібної залози описаний в 1952 році 
О.В. Ніколаєвим, який застосовують і на сьогодні 
[3]. Цей спосіб полягає у тому, що після клиноподі-
бного висічення частини органа, утворені таким 
чином губоподібні краї вкриті власною капсулою, 
щільно зшивають між собою густими окремими 
вузловими швами, забезпечуючи зупинку кровоте-
чі і формування щільного краю, який з часом набу-
ває рубцевих змін. Використовують для цього шо-

вкові нитки. В подальшому по краю кукси форму-
ється рубець. 

Недоліками вказаного аналогу є застосування 
численних, густо розташованих вузлових швів, що 
викликають: 

1. Травмування країв залишеної частки щито-
подібної залози через численні проколи, проши-
вання та механічні подразнення; 

2. Утворення грубого фіброзного рубця через 
наявність численних вузлів та ниток; 

3. Зашивання країв щитоподібної залози пот-
ребує значні затрати часу. 

Задачею корисної моделі, що заявляється є 
розробка способу для покращення результатів 
хірургічного лікування хворих з доброякісною па-
тологією щитоподібної залози. 

Технічний результат корисної моделі полягає в 
удосконаленні обробки залишеної частки щитопо-
дібної залози після її резекції при хірургічному 
втручанні. 

Поставлена задача вирішується тим, що у ві-
домому способі резекції щитоподібної залози, що 
включає з'єднання країв залишеної частки щито-
подібної залози, згідно корисної моделі краї зали-
шеної після висічення частки обробляють, співста-
вляють і з'єднують за допомогою технології 
електрозварювання біологічних тканин. 

Відмінними особливостями способу, що заяв-
ляється є використання електрокоагулятора з бі-
полярним затискачем в режимі зварювання, який 
забезпечує з'єднання тканин шляхом денатурації 
білкових структур та коагуляційних змін з подаль-
шою організацією. 

Сутність корисної моделі пояснюється графіч-
но, де на 
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Фіг.1 - висічена частка щитоподібної залози, 
Фіг.2 - накладені бранші біполярного затискача 

електрокоагулятора, 
Фіг.3 - сформована кукса 
Спосіб використовується наступним чином: 
Виконують операційний доступ, виділення щи-

топодібної залози та субфасціальну клиноподібну 
резекцію її частини разом з патологічним утворен-
ням за традиційним способом. Після висічення 
патологічної ділянки (Фіг.1), краї залишеної части-
ни співставляють за допомогою пінцетів і накла-
дають біполярний затискач електрокоагулятора, 
щільно і одночасно захопивши обидва краї, розмі-
стивши бранші затискача (Фіг.2) повздовжньо до 
вказаних країв. Виконують безперервну обробку 
електрокоагулятором в біполярному режимі імпу-
льсами потужністю 150-200 Вт, протягом 8-12 се-
кунд. Частину країв, що не була захоплена затис-
качем, обробляють аналогічно і формують куксу 
(Фіг.3). Для виконання обробки країв використову-
ють апарат   біологічного  зварювання ЕК-300М1 
[5, 6]. 

Приклад застосування способу. 
Хвора Ч. 1981 року народження вступила до 

хірургічного відділення Київського міського центру 
ендокринної хірургії 27.09.2010 в плановому по-
рядку. При ультразвуковому обстеженні виявлено 
наявність вузлового утворення в чіткій капсулі в 
правій долі щитоподібної залози, розміром 37x30 
мм, що займає близько 70 % об'єму долі та вогни-
щевого утворення без капсули в лівій долі, розмі-
ром 14х9мм, щитоподібна залоза значно збільше-
на за рахунок правої долі, трахея зміщена вліво до 
1 см. За даними пунккційної біопсії вказаних утво-
рень з цитологічним дослідженням - ознаки фолі-
кулярного вузлового зобу. У зв'язку з вищевказа-
ним, хворій виконано хірургічне втручання: 
виконано тотальне видалення правої долі щито-
подібної залози, видалення перешийка, піраміда-
льного паростка, та клиноподібну резекцію ниж-
ньо-медіальної частини лівої долі разом з 
патологічним вогнищевим утворенням. Краї, що 
лишились після висічення, за допомогою пінцетів 
згорнуто і накладено біполярний затискач елект-
рокоагулятора ЕК-300М1 в повздовжньому розта-
шуванні. Виконано безперервну дію вказаним при-
ладом протягом 8 секунд. В результаті відбулося 
щільне сполучення країв залишеної частки щито-
подібної залози, в ділянці, що піддалась обробці 
по межі утворилась білувата смуга. Подальше 

пошарове зашиття операційної рани було викона-
не традиційним способом з використанням шовко-
вих ниток №3 та дренування трубкою з аспірацій-
ним дренажем. 

Спосіб, що заявляється апробований на ка-
федрі загальної хірургії №2 Національного медич-
ного університету ім. О.О.Богомольця на клінічній 
базі в Київській міській клінічній лікарні №3 при 
співробітництві з Київським міським центром ендо-
кринної хірургії. Вказаний спосіб застосовано при 
хірургічному лікуванні доброякісної патології щи-
топодібної залози у 4 хворих. В подальшому хворі 
перебували під спостереженням: оцінено їх стан 
здоров'я, якість життя, виконано ультразвукове 
дослідження шиї в зоні оперативного втручання 
через 2 дні, потім через 2 тижні та через місяць 
після операції, ускладнень відмічено не було, за 
даними ехографії виражених рубцевих змін в зоні 
втручання не виявлено, самопочуття хворих задо-
вільне, скарг щодо відчуття дискомфорту на шиї - 
не відмічено. Таким чином вказаний спосіб фор-
мування кукси може бути широко впроваджений в 
практику хірургічного лікування хворих з патологі-
єю щитоподібної залози. 
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