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ГОЛОВА И ШЕЯ 3 – 2015

хроника

вполне выполним в клинической практике; по сравнению с большинством альтер-
нативных доступов предлагаемый подход более косметичен и менее травматичен; 
осуществление доступа и последующее вмешательство на щитовидной железе 
выполнимо с использованием стандартного лапароскопического оборудования 
и инструментов; особенности вмешательства требуют более скрупулезной оценки 
анатомо-топографических критериев, влияющих на выполнимость метода, чему 
и будет посвящена дальнейшая экспериментальная работа.

Эндоскопическая резекция щитовидной железы (техника 
ВАВА)

Лядов В.К., Неклюдова М.В., Пашаева Д.Р.
ФГАУ «Лечебно-реабилитационный центр» МЗ РФ
Цель. Изучить результаты эндоскопической резекции щитовидной железы 

при заболеваниях щитовидной железы. Материал и методы. Проведен проспек-
тивный анализ истории болезней 65 пациентов, прооперированных по поводу 
заболеваний щитовидной железы с марта 2014 по январь 2015 г. В исследуе-
мой группе оценивались результаты 13 операция (12 гемитиреоидэктомий и  
1 тиреоидэктомия) по эндоскопической методике резекции щитовидной железы 
(все пациентки были женщины, средний возраст 46 ± 16 лет). Выполняли 2 пара-
ареолярных разреза длинной 5 мм, разрез в подмышечной впадине со стороны 
здоровой доли щитовидной железы длинной 5 мм и доступ в противоположной 
подмышечной впадине длинной 12 мм. После отсепаровки в клетчатке передней 
поверхности шеи и инсуффляции 5 мм рт.ст. углекислого газа в межфасциальное 
пространство выполнялось рассечение по средней линии передних мышц шеи. 

Далее визуализировали щитовидную железу, рассекали ее по перешейку с по-
мощью гармонического скальпеля. Мобилизовав пораженную долю с опухолью, 
пересекали нижний сосудистый пучок с мобилизацией латерального края доли. 
Выделив и проследив возвратный гортанный нерв на протяжении, клипировали 
и пересекали верхний сосудистый пучок. Гемитиреоидэктомия заканчивалась 
удалением препарата в контейнере через 12 мм доступ. На грудную стенку 
накладывали давящую повязку. Результаты. В исследуемой группе отмечено 
1 интраоперационное осложнение: сквозное повреждение перстневидного 
хряща гармоническим скальпелем, что потребовало эндоскопической пластики 
дефекта и активного дренирования зоны операции в течение 7 суток. Средняя 
продолжительность операции в исследуемой группе составила 145±46 минут, 
в контрольной группе 69±19 мин. Средняя продолжительность госпитализации 
в исследуемой группе составила 2,8±0,8 койко-дня, в контрольной группе –  
1,6±0,7 койко-дня. Выводы. Эндоскопическая тиреоидэктомия выполнима при 
адекватном техническом оснащении эндоскопическими инструментами и рас-
ходными материалами, а также наличии достаточного практического навыка 
операционной бригады. Основное преимущество данной методики – отсутствие 
послеоперационного рубца на шеи, также улучшенная визуализация возвратного 
гортанного нерва и паращитовидных желез благодаря использованию эндос-
копической оптики. Необходима оценка ближайших и отдаленных результатов 
данных вмешательств.

*Тезисы, выделенные звездочкой, не соответствуют регистрационной форме.

некролог

ОЛЬШАНСКИЙ ВЛАДИМИР ОЛЕГОВИЧ  
(1930–2015 Гг.)

OLSHANSKIJ VLADIMIR OLEGOVICH (1930–2015)

Ушел из жизни известный хирург в области головы и шеи, профессор, 
заслуженный деятель науки РФ, лауреат Государственной премии СССР 
Владимир Олегович Ольшанский.
Вся жизнь В.О. Ольшанского была посвящена науке и лечению больных 
с патологией головы и шеи, особенно с опухолями этой локализации. Он 
оставил яркий след в науке, вырастил целую плеяду учеников, является 
автором многих оригинальных методик диагностики и лечения. Многим 
пациентам он подарил голос после полной утраты гортани.
Память о В.О. Ольшнаском будет долго храниться в наших сердцах.

Федерация Специалистов по заболеваниям органов головы и шеи,  
редколлегия и редакция журнала «Голова и шея» приносят соболезнования  

близким и родным В.О. Ольшанского

В.О. Ольшанский – д.м.н., профессор, заслуженный деятель науки РФ, лауреат Государственной премии СССР, академик 
Международной академии оториноларингологии – хирургии опухолей головы и шеи, член редколлегии журнала «Вестник ото-
риноларингологии».
1960–1967 гг. – младший научный сотрудник ЛОР-отделения МНИОИ им. П.А. Герцена.
1968–1981 гг. – старший научный сотрудник.
1978 г. – защитил докторскую диссертацию на тему «Диагностическая информация о раке гортани и ее использование для пла-
нирования комбинированного и лучевого лечений».
1981–2000 гг. – руководитель отделения опухоли головы и шеи МНИОИ им. П.А. Герцена.
Автор более 45 изобретений, защищенных патентами и авторскими свидетельствами, более 315 печатных научных работ. Их 
основная тематика – диагностика и лечение злокачественных опухолей гортани, полости носа и его придаточных пазух, горта-
ноглотки. Методики, разработанные Ольшанским, позволяют не только выполнять радикальное хирургическое вмешательство, 
сохранив жизнь человеку, но и вернуть ему голос. 
Под руководством Владимира Олеговича защищены 7 докторских и 15 кандидатских диссертаций.
При активном участии Ольшанского в 18 регионах РФ были организованы отделения опухолей головы и шеи.
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