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Резюме. Питання вдосконалення хірургічної техніки при операціях на щитоподібній залозі (ЩЗ) з метою 
зменшення кількості ускладнень, часу операції та косметичного дефекту залишаються актуальними і сьогод-
ні. Перспективним є використання принципово нової безлігатурної методики (БМ) тиреоїдектомії за допо-
могою вітчизняного апарата ЕКВЗ-300 («Патонмед», Україна). Мета. Визначення ефективності використан-
ня безлігатурної методики при операціях на ЩЗ. Матеріал і методи. Було проаналізовано 565 операцій в 
обсязі тиреоїдектомії (без дисекції лімфовузлів шиї), які виконали в період із листопада 2022 року по лютий  
2024 року та при об’ємі ЩЗ до 100 см3, зокрема 156 операцій – за розробленою БМ (група БМ) та 409 за кла-
сичною методикою (КМ), тобто без використання безлігатурної технології (група КМ). У групі БМ вік пацієнтів 
становив 8-74 роки (48,34±14,65 року), із них жінок було 129 осіб (82,7%); у групі КМ вік пацієнтів становив 13-
76 років (51,15±13,11 року), жінок було 353 особи (86,3%). Порівнювали час операції, післяопераційний рівень 
іонізованого кальцію та наявність скарг пацієнтів на будь-які зміни голосу на наступний день після операції. 
Результати. Середній час виконання тиреоїдектомії в групі БМ становив 53,87±0,96 хв, тоді як у групі КМ він 
становив 61,61±0,77 хв (p<0,001). Середній післяопераційний рівень іонізованого кальцію в групі БМ становив 
1,12±0,01 ммоль/л, у групі КМ – 1,07±0,004 ммоль/л (p<0,001). Порівняння випадків наявності будь-яких скарг 
пацієнтів на зміни голосової функції на наступний день після операції виявили статистично значущу різницю 
в групах за методикою χ2 (p<0,001): відсутність будь-яких скарг при використанні БМ спостерігалася в 62,61%, 
тоді як при використанні КМ – у 37,39%. Висновки. Використання розробленої БМ дозволяє скоротити час 
операції, зменшити падіння рівня іонізованого кальцію та відсоток скарг пацієнтів на будь-які зміни голосу 
після операції.
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Історія хірургії ЩЗ починається з робіт 
Більрота, Кохера та Хальстеда, які розробили 
техніку тиреоїдектомії між 1873 та 1910 рока-
ми [1].

Хірургія ЩЗ з часом перетворилася з одні-
єї з найбільш ризикованих операцій на одну з 

найбезпечніших хірургічних процедур. Остан-
ні технологічні інновації дозволяють хірургам 
видаляти ЩЗ з іншої анатомічної ділянки, 
уникаючи видимих шрамів на шиї [2].

Еволюція оперативної техніки в хірургії 
ЩЗ, що сталася за останні кілька десятиліть, 
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була б неможлива, якби не своєрідна рево-
люція в хірургії на рубежі XIX і XX століть. 
Три найважливіші події кінця XIX століття – 
введення наркозу, застосування артеріальних 
щипців та перев’язка судин, а також профілак-
тичне лікування періопераційних інфекцій – 
вирішальним чином вплинули на покращення 
результатів операцій на ЩЗ.

Хірургічне лікування захворювань ЩЗ 
пов’язане з можливістю розвитку ускладнень, 
серед яких найбільш серйозними є кровотечі та 
значне ушкодження функціонально важливих 
структур: гортанних нервів та прищитоподіб-
них залоз. Досягнутий консенсус між розвитком 
науки та прогресом сучасних технологій став 
основою для впровадження та популяризації ма-
лоінвазивних процедур, зокрема операцій із ви-
користанням доступу через природні отвори тіла.

Такий безпрецедентний розвиток хірургічної 
техніки був би неможливим без пристроїв для 
коагуляції кровоносних судин. За механізмом 
гемостазу сучасні судинні герметизуючі при-
строї в цілому можна розділити на три групи: 
ультразвукові, біполярні та гібридні системи, що 
поєднують обидві енергетичні модальності [3].

Для підвищення кваліфікації хірургів, які 
виконують операції на ЩЗ, навчання ендо-
кринної хірургії повинно проводитися у відді-
леннях, які щорічно виконують щонайменше 
100 операцій на ЩЗ, 50 – на прищитоподібних 
залозах, 15 – на надниркових залозах [4]. Ква-
ліфікованими вважають хірургів, які провели 
щонайменше 50 операцій на ЩЗ, 10 централь-
них або бічних лімфатичних дисекцій, 15 опе-
рацій на прищитоподібних залозах, 5 операцій 
на надниркових залозах.

Важливими моментами при виконанні 
тиреоїдектомії є запобігання пошкодженню 
зворотних гортанних нервів, верхнього гор-
танного нерва, збереження прищитоподібних 
залоз, надійний гемостаз та відмінний косме-
тичний ефект. За останні роки у хірургії ЩЗ 
було запропоновано та застосовано значні вдо-
сконалення та нові технології, зокрема мініін-
вазивну тиреоїдектомію, регіонарну анестезію 
та інтраопераційний нейромоніторинг. Крім 
того, було запропоновано нові пристрої для 
дисекції та гемостазу, коли метою лікування 
судин є збереження операційного поля віль-
ним від надлишку крові та зменшення крово-
втрати в пацієнтів [5].

Електрохірургічні інструменти «Harmonic 
Focus» («Ethicon, Johnson and Johnson», США), 
«LigaSure Small Jaw» («Medtronic, Covidien 
Products», США) та «Thunderbeat Open Fine 
Jaw» («Olympus», Японія) широко використо-
вуються в ендокринній хірургії. Найчастіши-
ми їх недоліками були пошкодження леза, не-
правильна функція та пошкодження тканини 
або тефлонової прокладки. При використан-
ні «Harmonic Focus» та «LigaSure Small Jaw» 
найчастіше повідомляли про опіки [6].

При порівнянні небажаних явищ, пов’язаних 
із використанням пристроїв «Harmonic Focus» 
та «LigaSure Small Jaw» у хірургії голови та 
шиї встановлено, що було значно більше пе-
регрівання пристрою «Harmonic Focus» (6,9% 
проти 0,6%, p=0,003) та мимовільної самоак-
тивації (4,4% проти 0,0%, p=0,032) [7]. Хоча 
інтраопераційні та післяопераційні усклад-
нення були однаковими в обох групах, при ви-
користанні «LigaSure Small Jaw» спостерігали 
значно більше випадків інтраопераційних кро-
вотеч порівняно з використанням «Harmonic 
Focus» (8,2% проти 0,0%, p=0,001).

З порівняння безпеки використання в хірур-
гії ЩЗ встановлено, що скальпелі «Harmonic 
Focus» та «LigaSure Small Jaw» можуть бути 
безпечнішими, ніж електротом [8].

Згідно з даними метааналізу, використан-
ня скальпеля «Harmonic Focus» у хірургії ЩЗ 
порівняно з традиційними методами дозволяє 
скоротити середній час операції, об’єм кро-
вовтрати та час перебування в стаціонарі без 
посилення болю та ускладнень [9]. За цими 
параметрами не було помітної різниці між 
«Harmonic Focus» та «LigaSure Small Jaw».

Підрахунок економічної вигоди викорис-
тання «Harmonic Focus» і «LigaSure Small Jaw» 
показав, що тотальна тиреоїдектомія з вико-
ристанням гармонійного скальпеля була най-
дешевшою процедурою, оскільки вона була 
найшвидшою та безкровною, а гемостаз ви-
конувався одним інструментом [10]. Хірургіч-
на безпечність була однаковою для «LigaSure 
Small Jaw» і «Harmonic Focus», оскільки їх ви-
користання сприяло зменшенню післяоперацій-
ного болю, ніж при використанні традиційних 
методів гемостазу [10].

Вважають, що система коагуляції судин за 
допомогою «LigaSure Small Jaw» і «Harmonic 
Focus» є такою ж безпечною, як і звичайне 
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зав’язування вузлів при тиреоїдектомії, із пере-
вагою в скороченні часу операції, вираженості 
післяопераційного болю та ранньому безболіс-
ному поверненні до нормальної діяльності та 
роботи [11-14]. 

Втім є також роботи в яких не доведено пере-
ваги використання «LigaSure Small Jaw» у хірургії 
ЩЗ: не зафіксовано значне скорочення часу опе-
рації, об’єм крововтрати чи частоти ускладнень 
порівняно з традиційним зав’язуванням вузлів, 
однак збільшились операційні витрати [15]. 

Мета – визначення ефективності розробле-
ної БМ операції на ЩЗ.

Матеріал і методи

Для проведення порівняльного аналізу ефек-
тивності операцій за КМ та БМ з госпітального 
реєстру пацієнтів ДУ «Інститут ендокринології 
та обміну речовин ім. В.П. Комісаренка НАМН 
України» були відібрані всі випадки виконання 
тиреоїдектомій за період із листопада 2022 року 
по лютий 2024 року при обсязі ЩЗ до 100 см3.

Діагноз, із приводу якого виконувалась тирео
їдектомія, до уваги не брався, але були виключені 
всі випадки при наявності гіперпаратиреозу (зо-
крема тільки за гістологічним висновком) і всі 
випадки виконання дисекції лімфовузлів шиї.

БМ тиреоїдектомії за допомогою вітчизня-
ного високочастотного зварювального електро
коагулятора ЕКВЗ-300 («Патонмед», Україна) 
детально описана нами раніше [16].

Групи операцій за КМ і БМ виявились сут-
тєво різними за кількістю спостережень, але це 
не було наслідком вибірковості при включенні 
в групи. Серед 565 операцій в обсязі тиреоїдек-
томії 156 було виконано за розробленою БМ та 
409 – за КМ. У групі БМ вік пацієнтів становив 
8-74 роки (48±14,65 року), із них жінок було  
129 осіб (82,7%), у групі КМ вік пацієнтів ста-
новив 13-76 років (51±13,11 року), жінок було 
353 особи (86,3%).

Порівнювали час операції, післяоперацій-
ний рівень іонізованого кальцію та наявність 
скарг пацієнтів на будь-які зміни голосу на на-
ступний день після операції з використанням 
спеціально розробленої анкети.

Було проведено аналіз груп лише за відсут-
ністю чи наявністю будь-яких змін, без ураху-
вання їх особливостей та ступеню порушення, 
хоча в анкетах деталізацію було передбачено. 
У числових рядах (об’єм ЩЗ, час операції та 

рівень іонізованого кальцію) порівнювались 
середні арифметичні, а статистична значимість 
розбіжностей вираховувалась за допомогою 
t-критерію. Непараметричні дані (наявність 
скарг на зміни голосу) порівнювались за допо-
могою методики χ2.

Дослідження проводилося відповідно до 
основних принципів біоетики Конвенції Ради 
Європи про права людини та біомедицину  
(4 квітня 1997 року), Гельсінської декларації 
Всесвітньої асоціації охорони здоров’я про етич-
ні принципи проведення медичних досліджень 
за участю людей (1964-2013 роки). Протокол до-
слідження погоджений Комісією з біомедичної 
етики ДУ «Інститут ендокринології та обміну 
речовин ім. В.П. Комісаренка НАМН України».

Результати та обговорення

Для забезпечення коректності проведення 
подальших розрахунків та пошуку розбіжнос-
тей були порівняні загальні об’єми ЩЗ до опе-
рації в обох групах (таблиця 1).

Показник
Indicator

КМ
Classical method
(n=409)

БМ
Ligature-free 
method
(n=156)

Мінімум
Minimum

6,77 7,56

Максимум
Maximum

99,69 99,78

Арифметична середня
Arithmetic mean

36,5 35,28

Медіана
The median

31,04 29,84

Дисперсія вибірки
Dispersion

464,16 387,27

Стандартне відхилення
Standard deviation

21,54 19,68

Стандартна похибка
Standard error

1,07 1,58

Коефіцієнт варіації
The coefficient of variation

0,59 0,56

Асиметричність
Asymmetry

-0,83 -0,86

Эксцес
Excess

-0,14 0,02

Таблиця 1. Порівняння об’ємів ЩЗ до операції в групах 
тиреоїдектомій за КМ і БМ

Table 1. Comparison of thyroid volumes before surgery in the 
thyroidectomy groups using the classical and ligature-free method
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Показник
Indicator

КМ
Classical method
(n=409)

БМ  
методика
Ligature-free 
method
(n=155)

Мінімум
Minimum

30 25

Максимум
Maximum

120 95

Арифметична середня
Arithmetic mean

61,61 53,87

Медіана
The median

60 50

Дисперсія вибірки
Dispersion

242,98 142,39

Стандартне відхилення
Standard deviation

15,59 11,93

Стандартна похибка
Standard error

0,77 0,96

Коефіцієнт варіації
The coefficient of variation

0,25 0,22

Асиметричність
Asymmetry

-0,97 -0,63

Эксцес
Excess

1,23 0,42

Таблиця 2. Порівняння тривалості операції в групах тиреоїдек-
томій за КМ і БМ

Table 2. Comparison of the duration of the surgery in the 
thyroidectomy groups using the classical and ligature-free methods

Статистична значимість розбіжностей серед-
ніх арифметичних у цих групах виявилась >0,05 
(36,3±1,07 проти 35,28±1,58), що дало змогу вва-
жати подальші порівняння коректними.

При порівнянні тривалості операції ви-
явили наявність викиду за Q-test (значення  
120 хв у групі операцій за БМ), який видалили 
з подальшого аналізу (таблиці 2).

Середні арифметичні обох груп мають сут-
тєву статистично значиму розбіжність: 61,61± 
±0,77 хв у групі КМ та 53,87±0,96 хв у групі БМ 
(p<0,001).

При порівнянні післяопераційного рівню іо-
нізованого кальцію виявили наявність викиду 
за Q-test (значення 1,17 ммоль/л у групі опера-
цій за КМ), який також видалили з подальшого 
аналізу (таблиця 3). Також до обох груп не були 
включені всі випадки гіперпаратиреозу (включ-
но зі знахідками тільки при патогістологічному 
дослідженні).

Показник
Indicator

КМ
Classical method
(n=408)

БМ
Ligature-free 
method
(n=156)

Мінімум
Minimum

0,77 0,87

Максимум
Maximum

1,3 1,38

Арифметична середня
Arithmetic mean

1,07 1,12

Медіана
The median

1,07 1,12

Дисперсія вибірки
Dispersion

0,01 0,01

Стандартне відхилення
Standard deviation

0,09 0,09

Стандартна похибка
Standard error

0,004 0,01

Коефіцієнт варіації
The coefficient of variation

0,08 0,08

Асиметричність
Asymmetry

0,19 -0,16

Эксцес
Excess

-0,03 0,46

Таблиця 3. Порівняння рівня іонізованого кальцію в групах ти-
реоїдектомій за КМ і БМ після операції

Table 3. Comparison of the level of ionized calcium in the 
thyroidectomy groups using the classical and ligature-free methods 
after surgery

Таким чином, середні значення рівня іоні-
зованого кальцію статистично значимо відріз-
нялись (1,12±0,01 ммоль/л у групі БМ проти 
1,07±0,004 ммоль/л у групі КМ, p<0,001). 

Порівняння скарг на зміни голосу на наступ-
ний день після тиреоїдектомії проводили за 
допомогою спеціально розробленої анкети, де 
враховували різні ступені порушень (незнач
ні, значні, дуже значні, можливість ефектив-
ного відкашлювання, наявність поперхування 
під час пиття тощо). Але в цій роботі предста-
вили результати порівняння випадків відсут-
ності чи наявності будь-яких скарг, незалежно 
від їх конкретних характеристик (таблиця 4).

Аналіз за методикою χ2 показав статистично 
значущу різницю в групах: відсутність будь-
яких скарг у групі БМ спостерігали в 62,61% ви-
падків, тоді як у групі КМ – у 37,39% (χ2=19,7 та 
p<0,001). Аналогічну значимість розбіжностей 
отримано при розрахунку з поправкою Йетса 
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на безперервність (Yate’s correction: χ2=18,87 
та p<0,001) та поправкою на правдоподібність 
(Likelihood correction: χ2=18,87 та p<0,001).    

Таким чином, нами доведено ефективність 
використання БМ за допомогою вітчизняно-
го електрозварювального апарата PatonMed, 
а враховуючи те, що інструменти є багатора-
зовими, то і економічна вигода його викорис-
тання є набагато більша за використання при-
строїв LigaSure та Harmonic.

Висновки

1.	 Використання БМ дозволяє скоротити 
тривалість операції на ЩЗ. 

2.	 Падіння рівня іонізованого кальцію після 
тиреоїдектомії за БМ менше, ніж при ви-
користанні КМ.

3.	 Наявність будь-яких скарг пацієнтів на 
зміни голосу після операції за БМ зустрі-
чається менше, ніж при виконанні тирео
їдектомії з використанням КМ. 
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Abstract. The issues of improving surgical techniques in thyroid 
surgery to reduce the number of complications, surgery time and 
cosmetic defects remain relevant today. The use of a fundamentally 
new ligature-free technique of thyroidectomy using the domestic 
device EKVZ-300 («Patonmed», Ukraine) is promising. The aim. De-
termination of the effectiveness of using a ligature-free technique in 
thyroid surgery. Material and methods. We analyzed 565 patients 
with thyroidectomy (without dissection of the neck lymph nodes) 
performed between November 2022 and February 2024, and with 
a thyroid volume up to 100 cm3. Of these surgical interventions, 156 
were performed using the developed ligature-free technique and 
409 using the classical one, i.e. without the use of ligature-free tech-
nology. In the group with the ligature-free technique, the age of the 
patients was 8-74 years (48.34±14.65 years), of which there were 129 
(82.7%) women, in the group with the classical method, the age of the 
patients was 13-76 years (51.15±13.11 years), there were 353 women 
(86.3%). The surgery time, postoperative level of ionized calcium, and 
the presence of patient complaints of voice changes the next day after 
surgery were compared. The results. The average time for performing 
thyroidectomy using the ligature-free method was 53.87±0.96, while 
in the group of operations using the classical method it was 61.61± 
±0.77 (p<0.001). The average postoperative level of ionized calcium in 
the group using the ligature-free technique was 1.12±0.01 mmol/L, 
while this indicator was 1.07±0.004 mmol/L (p<0.001) in operations ac-
cording to the classical technique. A comparison of the presence of any 
patient complaints about changes in voice function the next day after 
surgery revealed a statistically significant difference in the groups using 
the χ2 method (p<0.001). The absence of any complaints when using 
the ligature-free technique was observed in 62.61%, while when using 
the classic technique, such patients were 37.39%. Conclusion: The use 
of the developed ligature-free surgery technique allows to reduce the 
surgery time, decrease the drop in the level of ionized calcium and pa-
tients’ complaints about any changes in voice after surgery. 
Keywords: thyroid gland, thyroidectomy, thyroidectomy technique.

Для цитування: Омельчук ОВ, Болгов МЮ. Ефективність ви-
користання безлігатурної методики операції на щитоподібній 
залозі. Ендокринологія. 2024;29(3):234-239. DOI: 10.31793/1680-
1466.2024.29-3.234.
Адреса для листування: Омельчук Олексій Вікторович, 
omelchuk.a@gmail.com; ДУ «Інститут ендокринології та обміну 
речовин ім. В.П. Комісаренка НАМН України», вул. Вишгородська, 
69, Київ 04114, Україна.

Відомості про авторів: Омельчук Олексій Вікторович, канд. 
мед. наук, завідувач відділення хірургії ендокринних залоз, 
ORCID: 0000-0001-8993-9513; Болгов Михайло Юрійович, д-р мед. 
наук, проф., завідувач відділу хірургії ендокринних залоз, ORCID: 
0000-0002-9011-9982.
Особистий внесок: Омельчук О.В. – ідея, участь у обробці мате-
ріалу та оформленні статті; Болгов М.Ю. – участь у обробці мате-
ріалу та оформленні статті.
Фінансування: стаття підготовлена в рамках бюджетного фі-
нансування НАМН України за планом науково-дослідної ро-
боти «Оптимізація діагностики, хірургічного лікування та про-
гнозування перебігу пухлин ЩЗ, інциденталом надниркових 
залоз та паратиреоїдних аденом» ДУ «Інститут  ендокрино-
логії та обміну речовин ім. В.П. Комісаренка НАМН України»  
(№ державної реєстрації: 0120U100647).
Декларація з етики: автори задекларували відсутність конфлік-
ту інтересів і фінансових зобов’язань.
Стаття: надійшла до редакції 22.04.2024 р.; перероблена 
02.09.2024 р.; прийнята до друку 18.10.2024 р.; надрукована 
30.10.2024 р.

For citation: Omelchuk OV, Bolgov MYu. Effectiveness of the liga-
ture-free thyroid surgery technique. Endokrynologia. 2024;29(3):234-
239. DOI: 10.31793/1680-1466.2024.29-3.234.
Сorrespondence address: Omelchuk Oleksii Viktorovich, 
omelchuk.a@gmail.com; State Institution «V.P. Komisarenko Institute 
of Endocrinology and Metabolism of the NAMS of Ukraine», Vysh-
gorodska Str., 69, Kyiv 04114, Ukraine.
Information about the authors: Omelchuk Oleksii Viktorovich, 
Cand. Sci. (Medicine), Chief of the Department of Endocrine Sur-
gery, ORCID: 0000-0001-8993-9513; Bolgov Mychailo Yuriyovich,  
Dr. Sci. (Medicine), Prof., Head of the Department of Endocrine Sur-
gery, ORCID: 0000-0002-9011-9982. 
Personal contribution: Omelchuk O.V. – research concept and 
design, data analysis, article writing; Bolgov M.Y. – participation in 
processing the material and design of the article.
Funding: the article was prepared within the budget funding  of  
the National Academy of Medical Sciences of Ukraine according  
to the plan of research work «Optimization of diagnosis, surgical 
treatment and prognosis of the course of thyroid tumors, incidental 
adrenal glands and parathyroid adenomas» of the State Institution 
«V.P. Komisarenko Institute of Endocrinology and Metabolism of the 
NAMS of Ukraine» (state registration number: 0120U100647).
Declaration of ethics: the authors declare no conflicts of interest 
and financial obligations.
Article: received April 22, 2024; revised September 02, 2024; ac-
cepted October 18, 2024; published October 30, 2024.

ISSN 1680-1466’ ENDOKRYNOLOGIA’ 2024, VOLUME 29, No. 3

239




