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РЕЗЮМЕ. Введение. Появление имплантационных метастазов в мягких тканях шеи в обла-
сти послеоперационной раны — редкое осложнение операций на щитовидной железе. Наи-
более часто их диагностируют у пациентов с агрессивными низкодифференцированными 
вариантами злокачественных новообразований. Большинство публикаций посвящено воз-
никновению имплантационных рецидивов, иногда множественных, после эндовидеохирур-
гических и роботизированных операций. Протаскивание тиреоидной ткани через достаточно 
длинный и узкий манипуляционный канал может приводить к диссеминации тиреоидных 
клеток по его ходу. Кроме этого, вероятность развития имплантационных очагов, хоть и 
крайне низкая, существует даже при использовании тонкоигольной аспирационной биопсии. 
При анализе мировой литературы описано около 15 наблюдений имплантационных реци-
дивов доброкачественной тиреоидной ткани при традиционных операциях на щитовидной 
железе. Цель работы — описать редкие формы имплантационных рецидивов тиреоидной 
ткани после традиционных и эндовидеохирургических операций на щитовидной железе. Ма-
териалы и методы. По поводу имплантационных рецидивов в мягкие ткани шеи в обла-
сти старого послеоперационного рубца оперировано пять больных. Результаты. У троих 
пациентов диагностирована подкожная имплантация доброкачественной ткани щитовидной 
железы. В двух наблюдениях выявлены метастазы папиллярного и фолликулярного рака. 
Заключение. В случае возникновения имплантационных рецидивов необходимо до операции 
провести тонкоигольную аспирационную биопсию и, если есть возможность, пересмотреть 
первичный гистологический материал для исключения рака щитовидной железы.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: узловой зоб, операция, подкожная имплантация

 Александр Сергеевич Кузьмичев. E-mail: alkuz02@mail.ru

© Коллектив авторов, 2026



ORIGINAL PAPERS

MEDICINE: THEORY AND PRACTICE VOLUME 11   N 2   2026

41

ISSN 2658-4190 (Print) ISSN 2658-4204 (Online)

https://doi.org/10.56871/MTP.2026.92.26.004

SUBCUTANEOUS IMPLANTATION 

OF THYROID TISSUE AFTER THYROID SURGERY

Igor V. Karpatsky1, Alexander S. Kuzmichev1, Aleksey L. Akinchev1, Irina V. Zaitseva1, 
Zoya S. Matveeva1, Evgeny V. Shepichev2

1 Saint Petersburg State Pediatric Medical University, 2 Litovskaya str., Saint Petersburg, 194100, Russian Federation
2 Nikiforov’s All-Russian Center for Emergency and Radiation Medicine of the Emergency Ministry of Russia, 4/2 Akademika 
Lebedeva str., Saint Petersburg, 194100, Russian Federation

For citation: Karpatsky I.V., Kuzmichev A.S., Akinchev A.L., Zaitseva I.V., Matveeva Z.S., Shepichev E.V. Subcutaneous 
implantation of thyroid tissue after thyroid surgery. Medicine: Theory and Practice. 2026;11(2):40–46. (In Russ.). 
https://doi.org/10.56871/MTP.2026.92.26.004.

Received: 04.03.2026 Revised: 25.05.2026  Accepted: 27.07.2026

Abstract. Introduction. The appearance of implantation metastases in the soft tissues of the neck 
in the area of the postoperative wound is a rare complication of thyroid surgery. They are most often 
diagnosed in patients with aggressive, poorly differentiated malignant tumors. Most publications 
focus on the occurrence of implantative recurrences, sometimes multiple, after endovideosurgical 
and robotic surgeries. The dragging of thyroid tissue through a long and narrow manipulation 
channel can lead to the dissemination of thyroid cells along its course. In addition, the possibility of 
developing implanted foci, although extremely low, exists even when using a fine-needle aspiration 
biopsy. When analyzing the world literature, about 15 observations of implanted recurrences of 
benign thyroid tissue in traditional thyroid operations are described. Aim of the work — to describe 
rare forms of implanted thyroid tissue recurrences after traditional and endovideosurgical thyroid 
surgeries. Materials and methods. Five patients underwent surgery for implantation recurrences 
in the soft tissues of the neck at the site of a previous postoperative scar. Results. Subcutaneous 
implantation of benign thyroid tissue was diagnosed in three patients. Metastases of papillary and 
follicular carcinoma were identified in two cases. Conclusion. In the case of implantative recurrence, 
it is necessary to perform a fine-needle aspiration biopsy before surgery and, if possible, to review 
the primary histological material to exclude thyroid cancer.
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ВВЕДЕНИЕ

Подкожная имплантация доброкачествен-
ной или злокачественной ткани щитовидной 
железы (ЩЖ) после тиреоидэктомии — край-
не редкое осложнение. Чаще оно возникает 
при агрессивных низкодифференцированных 
вариантах злокачественных новообразований 
ЩЖ в случае несоблюдения правил абластики 
в ходе операции [1]. Рассечение ткани ЩЖ или 
разрыв узлов во время операции также может 
быть причиной имплантации тиреоидной тка-
ни в подкожную клетчатку. Возможность раз-
вития имплантационных рецидивов узлового 
зоба теоретически подтверждает мировой опыт 
использования гетеротопической аутотранс-
плантации ткани ЩЖ. Причем если раньше для 
этого применяли просто измельченную ткань, 
то в последние годы встречаются публикации 
об инъекции клеточной суспензии, например, 
в мышцы бедра [2]. При анализе мировой ли-
тературы найдено описание около 15 наблюде-
ний имплантационных рецидивов доброкаче-
ственной тиреоидной патологии. Так, напри-
мер, R.H. Harach и соавт. (2004) [3] сообщили 
о 7 случаях, в которых эктопированная ткань 
ЩЖ была обнаружена в мягких тканях шеи у 
больных, ранее прооперированных по поводу 
доброкачественных заболеваний ЩЖ. В одном 
случае были отмечены участки эктопии после 
закрытой тяжелой травмы шеи. Y. Liu и соавт. 
(2011) [4] представили два наблюдения форми-
рования участков эктопии после традиционной 
тиреоидэктомии по поводу доброкачествен-
ных новообразований ЩЖ. Встречаются со-
общения о возникновении рецидивов по ходу 
дренажного канала, устанавливаемого в ложе 
ЩЖ [5]. Так, например, пациентка первично 
была прооперирована по поводу многоузлового 
зоба. Через 10 лет после операции у нее было 
выявлено подкожное новообразование в месте 
стояния послеоперационного дренажа. Опу-
холь оказалась гюртлеклеточной папиллярной 
карциномой. При пересмотре первичных пре-
паратов среди узлов обнаружен фокус злокаче-
ственной опухоли, не замеченный в первый раз.

Особый интерес вызывают появляющиеся в 
последнее время публикации о возникновении 
имплантационных рецидивов, иногда множе-
ственных, после эндовидеохирургических и 
роботизированных операций на ЩЖ [6–9]. По 
всей видимости, протаскивание тиреоидной 
ткани через достаточно длинный и узкий мани-
пуляционный канал может приводить к диссе-
минации тиреоидных клеток по его ходу [10]. 
Кроме этого, вероятность развития импланта-

ционных очагов, хоть и крайне низкая, суще-
ствует даже при использовании тонкоигольной 
аспирационной биопсии [11]. Однако в лите-
ратуре крайне редко встречаются сообщения о 
выявлении имплантированной доброкачествен-
ной тиреоидной ткани в клетчатке шеи после 
традиционных операций на ЩЖ [12].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Описать редкие формы имплантационных 
рецидивов тиреоидной ткани после традици-
онных и эндовидеохирургических операций 
на ЩЖ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В Санкт-Петербургском центре эндокрин-
ной хирургии и онкологии с 1973 по 2025 г. 
было прооперировано более 30 000 пациентов 
с различными видами тиреоидной патологии, 
в том числе 1398 пациентов с рецидивным зо-
бом. По поводу имплантационных рецидивов в 
мягкие ткани шеи в области старого послеопе-
рационного рубца было прооперировано 5 па-
циентов. Средний возраст пациентов составил 
73,7±2,44 года. Среди них было 4 женщины и 
1 мужчина. Все женщины первично получали 
хирургическое лечение в различных клиниках 
г. Санкт-Петербурга, мужчине была выполнена 
операция в нашей клинике.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

С момента первой операции до обращения 
по поводу образования на передней поверхно-
сти шеи прошло разное время: 9, 12, 14, 20, 
25 лет. У трех пациентов женского пола с мно-
гоузловым эутиреоидным зобом был применен 
традиционный доступ. В двух случаях прове-
дены органосохраняющие операции и в одном 
наблюдении выполнена тиреоидэктомия. Муж-
чина был прооперирован по поводу папилляр-
ного рака ЩЖ Т1N1MO. Ему была выполнена 
тиреоидэктомия, левосторонняя лимфаденэк-
томия. Послеоперационный период осложнил-
ся лимфореей. В последующем был назначен 
один курс терапии радиоактивным йодом. Од-
ной пациентке с дооперационным диагнозом 
«узловой эутиреоидный зоб» была проведена 
эндовидеохирургическая гемитиреоидэктомия. 
После первичных операций были получены 
следующие гистологические данные: в 2 слу-
чаях — коллоидный зоб, в 1 случае — фолли-
кулярная аденома, еще в 1 случае — фоллику-
лярная аденома на фоне микро-макрофолли-
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кулярного зоба. У мужчины был подтвержден 
дооперационный диагноз: папиллярный рак с 
метастазами в паравазальную клетчатку.

Имплантационные рецидивы располагались 
у 5 больных на стороне удаленной доли ЩЖ, 
в четырех случаях — в подкожной клетчатке, 
в одном — в коротких мышцах шеи. Размеры 
узлов составляли от 0,9 до 2,5 см. Они четко 
контурировались на передней поверхности 
шеи (рис. 1).

У четырех пациентов, оперированных ра-
нее по поводу доброкачественных заболеваний 
ЩЖ, перед повторной операцией была выпол-
нена тонкоигольная аспирационная биопсия об-
разований в области послеоперационного рубца 
на передней поверхности шеи. У трех пациентов 
получено заключение: коллоидный зоб. У паци-
ентки, ранее оперированной с помощью эндо-
видеохирургического доступа, была диагности-
рована фолликулярная опухоль (Betesta 4). Взят 
смыв на тиреоглобулин (479 нг/мл). Полученные 
данные позволили предположить метастазиро-
вание рака ЩЖ.

В связи с тем, что четверо пациентов про-
ходили лечение в других клиниках, только у 
одной пациентки удалось пересмотреть пер-
вичный гистологический материал. Этот этап 
важен, так как в литературе представлены 
сообщения об аналогичных ситуациях, ког-
да при первичном морфологическом анализе 
не были выявлены фокусы злокачественного 
роста [13]. У двух пациентов, ранее опери-

рованных с доброкачественными заболева-
ниями ЩЖ, были удалены имплантационные 
рецидивы. Гистологическое заключение со-
ответствовало цитологическому, и образова-
ния имели то же гистологическое строение, 
что и ранее удаленные доброкачественные 
узлы ЩЖ. Одна пациентка, обратившаяся в 
клинику в 2016 г., отказалась от операции и 
находится под наблюдением. Пациент, ранее 
оперированный по поводу папиллярной кар-
циномы, повторно оперирован через 9 лет с 
предположительным диагнозом гранулемы 
послеоперационного рубца. Узел определялся 
в области послеоперационного рубца, вдоль 
кивательной мышцы. Пункционную биопсию 
не проводили. Только после осмотра макро-
препарата было высказано предположение 
об имплантационном метастазе, что и было 
подтверждено при последующем гистологи-
ческом исследовании. Через два года больной 
был еще раз оперирован по поводу рецидива 
имплантационного метастаза папиллярного 
рака в том же месте. Был удален метастати-
ческий узел вместе с окружающей подкожной 
клетчаткой. В данном наблюдении развитие 
подкожного метастаза можно связать с дли-
тельной лимфореей после первой операции. 
Поскольку повторная операция проводилась 
без предварительной биопсии, объем опера-
ции ограничился только иссечением узла. Не-
радикальность вмешательств, по-видимому, 
явилась причиной последующего рецидива. 

             а/a                                                                                          б/b
Рис. 1. Имплантационный подкожный рецидив после тиреоидэктомии, выполненной по поводу многоузлового зоба. 

Диаметр — 2,5 см: а — прямая проекция; б — боковая проекция

Fig. 1. Implantation subcutaneous recurrence after thyroidectomy performed for a multi-nodular goiter. Diameter 2.5 cm: 
a — direct projection; b — lateral projection
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Иссечение имплантационного метастаза вме-
сте с окружающей клетчаткой после рецидива 
заболевания привело к длительной ремиссии.

Еще одна пациентка, у которой при тонко-
игольной аспирационной биопсии диагности-
рована фолликулярная опухоль (Betesta 4) была 
повторно оперирована традиционным спосо-
бом. Удалена оставшаяся левая доля ЩЖ, иссе-
чена паратрахеальная клетчатка справа, удален 
узел в подкожной клетчатке. При гистологиче-
ском исследовании выявлены коллоидный узел 
левой доли, метастазы фолликулярного рака в 
паратрахеальные лимфатические узлы справа 
и признаки имплантационной фолликулярной 
карциномы с инвазией в жировую клетчатку 
и скелетные мышцы. Данное наблюдение под-
тверждает положение о необходимости пере-
смотра первичного гистологического препарата 
для исключения возможных диагностических 
ошибок.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ литературы и пяти собственных 
клинических наблюдений показал, что имплан-
тационные рецидивы после операций на ЩЖ 
встречаются крайне редко. Данная патология 
характеризуется исключительно подкожной ло-
кализацией и манифестирует в отдаленном пе-
риоде — через 9–25 лет после первичного вме-
шательства. Из пяти оперированных больных 
у трех верифицирована имплантация доброка-
чественной ткани ЩЖ, у двух подтверждены 
подкожные метастазы высокодифференциро-
ванного рака. Для исключения диагностиче-
ских ошибок в случае выявления подкожных 
образований на шее в исходе операций на ЩЖ 
необходимо проводить дооперационную тонко-
игольную аспирационную биопсию и повторно 
пересматривать первичные гистологические 
материалы.
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