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В статье представлен анализ современной литературы, посвященный выполнению трансорально-субментальной 
эндоскопической тиреоидэктомии (TOaST) при заболеваниях щитовидной железы. Рассмотрены особенности мето-
дики, освещены результаты ретроспективных клинических исследований, в которых TOaST сравнивается с трансораль-
ной эндоскопической тиреоидэктомией вестибулярным доступом и традиционным открытым доступом. Рассмотре-
ны объективные хирургические показатели и субъективные клинико-функциональные исходы, включающие оценку 
выраженности болевого синдрома, сенсорные нарушения и удовлетворенность косметическими результатами. 
Особое внимание уделено данным метаанализа, в котором оцениваются эффективность и безопасность различных 
хирургических подходов. Полученные результаты позволяют определить место TOaST в современной хирургии  
щитовидной железы и обозначить перспективы ее дальнейшего изучения. 
Цель работы – анализ и обобщение данных современной литературы, посвященной оценке клинической эффектив-
ности, безопасности и клинико-функциональных результатов TOaST.
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The article presents an analysis of the current literature on the performance of transoral‑submental endoscopic 
thyroidectomy (TOaST) for thyroid diseases. The features of the technique are considered, the results of retrospective 
clinical studies are highlighted, in which TOaST is compared with transoral endoscopic thyroidectomy by vestibular 
approach and traditional open approach. Objective surgical indicators and subjective clinical and functional outcomes, 
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including the assessment of pain severity, sensory disorders, and satisfaction with the cosmetic result, were considered. 
Special attention was paid to meta-analysis data, which reflects the comparative effectiveness and safety of various 
surgical approaches. The obtained results allow us to determine the place of the TOaST technique in modern thyroid 
surgery and outline the prospects for its further study.
Aim. To analyze and summarize the data of modern literature devoted to the assessment of clinical efficacy, safety  
and clinical and functional results of endoscopic transoral and submental thyroidectomy. 
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Введение
В последние годы по всему миру растет частота вы-

явления заболеваний щитовидной железы (ЩЖ), в том 
числе рака щитовидной железы (РЩЖ). Ежегодно уста-
навливают около 850 тыс. новых случаев данной онко-
патологии. Во многом такой прирост заболеваемости 
связан с непрерывным развитием и улучшением мето-
дов диагностики. Согласно данным статистики, в Рос-
сийской Федерации в 2024 г. диагноз рак щитовидной 
железы впервые установлен более чем у 14 тыс. человек 
[1, 2].

Наиболее часто встречающейся злокачественной 
опухолью ЩЖ является высокодифференцированный 
РЩЖ, который, как правило, выявляет у женщин и лиц 
молодого возраста [3, 4]. Согласно рекомендациям Аме-
риканской тиреоидологической ассоциации (American 
Thyroid Association) 2025 г. и Клиническим рекоменда-
циям Минздрава России основным методом лечения 
РЩЖ является хирургическое вмешательство [5, 6]. 
Традиционная открытая тиреоидэктомия (conventional 
open thyroidectomy, COT) не в  полной мере отвечает 
запросам и ожиданиям пациентов с высокими косме-
тическими требованиями, поскольку при использова-
нии данной методики остается видимый рубец на пе-
редней поверхности шеи. Данное обстоятельство во 
многом способствует активному развитию малоинва-
зивной и эндоскопической хирургии ЩЖ.

Малоинвазивная эндоскопическая хирургия ЩЖ 
появилась в конце ХХ века, когда в 1996 г. M. Gagner 
и соавт. описали методику выполнения эндоскопиче-
ской субтотальной паратиреоидэктомии у пациентов 
с первичным гиперпаратиреозом, продемонстрирова-
шую хорошие клинические и косметические результаты 
[7, 8]. По сравнению с традиционной открытой хирурги-
ей ЩЖ эндоскопические вмешательства имеют значи-
тельные эстетические преимущества, поскольку позво-
ляют избежать образования заметных рубцов на шее. 
На сегодняшний день существует множество активно 
использующихся подходов в эндоскопической и роботи-
зированной хирургии ЩЖ. К ним относятся подмышеч-
ный [9–12], передний грудной, подмышечно-грудной 

[13–15], заушный [13, 16] и трансоральный [13, 17–20] 
доступы. Каждая из перечисленных методик, безуслов-
но, имеет как достоинства, так и недостатки.

В  последние десятилетия при  заболеваниях ЩЖ 
наибольшую популярность во  всем мире приобрели 
трансоральные эндоскопические вмешательства вести-
булярным доступом (transoral endoscopic thyroidectomy 
vestibular approach, TOETVA). Самыми большими пре-
имуществами данной методики являются отсутствие 
видимых послеоперационных рубцов, поскольку раз-
резы находятся в преддверии полости рта, и обеспечение 
удобной визуализации ЩЖ [21–23]. Однако трансораль-
ный вестибулярный доступ имеет и ряд недостатков. 
Во-первых, при  выполнении центрального разреза 
в преддверии полости рта, установке центрального тро-
акара и формировании рабочего пространства есть риск 
повреждения ветвей подбородочного нерва, что в 12–
25 % случаев может привести к возникновению в по-
слеоперационном периоде парестезий в области нижней 
губы и подбородка [21, 24, 25]. Побочные эффекты оне-
мения включают прикусывание губы, невнятную речь 
и снижение слюноотделения [26]. Во-вторых, для фор-
мирования рабочего пространства необходимо рассечь 
структуры в передней части подбородка, отделив мягкие 
ткани от кости, что может вызвать технические труд-
ности при формировании туннеля [21, 26]. В-третьих, 
разрез в преддверии полости рта превращает опера-
цию на ЩЖ 1-го типа (чистую) в операцию 2-го типа 
(условно чистую). Также некоторые исследователи ут-
верждают, что разрез в преддверии полости рта может 
способствовать повышению частоты развития после-
операционных инфекций передней области шеи. 
В-четвертых, в связи с  индивидуальными особенно-
стями некоторых пациентов (выступающая нижняя 
челюсть, короткая шея, маленький рот) бывает техни-
чески трудно установить 3 оральных порта и анатоми-
ческое строение нижней челюсти (наличие подборо-
дочного бугра) в ряде случаев создает препятствие при 
извлечении образца [7, 27–30].

Чтобы наиболее эффективно решить вышепе
речисленные проблемы, Y.  Chen и  соавт. в  2018  г. 
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разработали усовершенствованную операцию – транс-
орально-субментальную эндоскопическую тиреоидэк-
томию (transoral and submental thyroidectomy, TOaST) 
[7, 31]. Основная задача метода – преодолеть ограни-
чения трансорального доступа за счет смещения цен-
трального разреза из  преддверия полости рта вниз, 
ближе к точке поворота нижней челюсти. Место вве-
дения центрального 10-миллиметрового троакара было 
перенесено из  преддверия полости рта на  2 см ниже 
подбородочного выступа, а положение двух 5-милли-
метровых троакаров осталось неизменным. Этот усо-
вершенствованный доступ позволяет практически 
сразу попасть в зону передней поверхности шеи, а так-
же устраняет конфликт между троакарами благодаря 
лучшей триангуляции инструментов. Благодаря данным 
изменениям увеличивается степень подвижности  
2 боковых троакаров в рабочем пространстве и тем са-
мым сокращаются продолжительность операции и объ-
ем подкожной диссекции, а также исключается давле-
ние троакара на выступающую часть нижней челюсти, 
что повышает эффективность хирургического вмеша-
тельства [7, 32]. Помимо перечисленного, данные изме-
нения позиции центрального порта предотвращают рас-
тяжение и повреждение ветвей подбородочного нерва 
и групп мышц нижней челюсти (круговой мышцы рта, 
подбородочной мышцы и мышцы, опускающей ниж-
нюю губу), что значительно снижает вероятность воз-
никновения парестезий и  онемения в  зоне нижней 
губы и  подбородка в  послеоперационном периоде. 
Также процесс извлечения препарата упрощается за счет 
отсутствия препятствия в виде выступающей части ниж-
ней челюсти и  наличия прямого и  широкого канала, 
что может потенциально расширять показания для про-
ведения операций. При  этом TOaST, как  и TOETVA, 
обеспечивает обзор операционного поля сверху вниз, 
что делает возможным выполнение полноценной цен-
тральной шейной лимфодиссекции [7, 32]. Кроме того, 
TOaST позволяет избежать назотрахеальной интубации, 
при выполнении которой часто травмируется слизистая 
оболочка полости носа.

Очевидным недостатком TOaST является наличие 
линейного рубца в 1,5–2 см в подподбородочной об-
ласти. Однако незначительное натяжение кожи в суб-
ментальной зоне приводит к минимальному образова-
нию рубцов, а при нормальном положении тела шрам 
остается невидимым. Кроме того, аналогичный под-
бородочный разрез на протяжении многих лет активно 
используется пластическими хирургами при выполнении 
косметических и эстетических операций, таких как ли-
посакция, подтяжка шеи, платизмопластика и другие, 
что позволяет специалистам и пациентам достигать же-
лаемых косметических результатов [7, 21, 31, 33, 34].

С учетом особого внимания к оптимизации как эсте-
тических, так и функциональных результатов операции, 
а также в связи с неуклонно возрастающим интересом 

к TOaST и ее потенциальными преимуществами в дан-
ном обзоре проанализированы данные зарубежных 
и отечественных исследований, в которых рассматри-
ваются и оцениваются клинический эффект, безопас-
ность и косметические результаты этого доступа.

Цель работы – анализ и обобщение данных совре-
менной литературы, посвященной оценке клинической 
эффективности, безопасности и  клинико-функцио-
нальных результатов TOaST.

Методология поиска и отбора литературы
Проведен нарративный обзор литературы, посвящен-

ной оценке клинической эффективности, безопасности 
и косметических результатов TOaST у пациентов с забо-
леваниями ЩЖ, включая папиллярный РЩЖ.

Поиск и анализ научных публикаций осуществлялся 
в  международных электронных базах PubMed, Scopus 
и Web of Science за период с 2018 по 2026 г. Дополнительно 
анализировались данные национальных клинических ре-
комендаций и официальных статистических отчетов.

В работу включены оригинальные исследования, 
систематические обзоры, метаанализы, клинические 
рекомендации и обзорные статьи, посвященные эпиде-
миологии заболеваний ЩЖ, развитию эндоскопической 
и малоинвазивной хирургии ЩЖ, эволюции хирурги-
ческих доступов, применению TOaST, TOETVA, а также 
исследования, направленные на оценку послеопераци-
онных результатов, качество жизни пациентов, косме-
тических исходов и  валидированных инструментов 
их анализа. Исключались тезисы конференций, источ-
ники без полнотекстовой публикации, дублирующиеся 
публикации, единичные клинические наблюдения и ра-
боты, не соответствующие тематике обзора.

При поиске использовались следующие ключевые 
слова: “TOaST”, “transoral submental thyroidectomy”, 
“transoral thyroidectomy”, “endoscopic thyroidectomy”, 
“hybrid transoral endoscopic thyroidectomy submental 
approach”, “cosmetic outcome, quality of life”.

В ходе первичного поиска выявлено более 200 пуб
ликаций. После оценки соответствия критериям вклю-
чения для детального анализа отобраны 47 источников, 
наиболее полно отражающих современное состояние 
проблемы.

Следует отметить, что настоящая статья является 
нарративным, а не систематическим обзором литера-
туры. В связи с этим поиск и отбор публикаций прово-
дились без использования формализованных алгорит-
мов систематического обзора.

Клиническая эффективность и безопасность 
трансорально-субментального доступа
Следует отметить, что значительная часть литера-

туры по использованию методики TOaST, ее клиниче-
ской эффективности и  безопасности представлена 
ретроспективными клиническими исследованиями. 
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В связи с этим целесообразно сначала рассмотреть ре-
зультаты данных работ (табл. 1).

Анализ работ продемонстрировал, что критерии 
отбора пациентов в  каждом из  исследований были 

сопоставимы. В большинстве случаев критерии вклю-
чения были следующими:

• наличие у пациента высоких требований к косме-
тическим результатам;

Таблица 1. Данные исследований, посвященных оценке клинических результатов трансорально-субментальной эндоскопической 
тиреоидэктомии (TOaST) и других методов

Table 1. Data from studies dedicated to evaluation of clinical results of transoral-submental endoscopic thyroidectomy (TOaST) and other 
methods

Показатель 
Parameter

Данные исследований 
Study data

Y. Fu и соавт. 2020 [27] 
Y. Fu et al. 2020 [27] 

H. Chen и соавт. [7] 
H. Chen et al. [7] 

T. Ma и соавт. [35] 
T. Ma et al. [35] 

Y. Zhang и соавт. [36] 
Y. Zhang et al. [36] 

Дизайн исследования 
Study design

Проспективный 
анализ серии клини-

ческих случаев 
Prospective analysis 
of clinical case series

Ретроспективный анализ 
серии клинических 

случаев 
Retrospective analysis 
of clinical case series

Ретроспективное 
когортное исследо-

вание 
Retrospective cohort 

study

Ретроспективное 
сравнительное 
исследование 

Retrospective 
comparative study

Число включенных 
пациентов, n 
Number of patients included, n

21 54 156 136

Группа сравнения 
Comparison group

Нет Нет TOaST (n = 42) vs 
TOETVA (n = 114)

TOaST (n = 51) vs 
TOETVA (n = 85)

Продолжительность 
операции, мин 
Operative time, min

138,8 ± 33,2 88,06 ± 12,03
150,00 ± 35,47 vs 

168,75 ± 44,49
(p = 0,030)

123,05 ± 19,45 vs 
143,89 ± 22,68

(p <0,001)

Объем кровопотери, мл 
Blood loss volume, mL

10,7 ± 6,1 8,61 ± 4,60 Без различий 
No differences

14,84 ± 3,65 мл vs 
15,52 ± 4,31 мл

14.84 ± 3.65 mL vs 
15.52 ± 4.31 mL

(р = 0.348)

Онемение нижней 
губы/подбородка,  % 
Lower lip/chin numbness,  %

0 0 5,1 vs 13,0 0 vs 17,6

Парез возвратного 
гортанного нерва, n (%) 
Recurrent laryngeal nerve 
paresis, n (%)

1 (4,8); транзиторный 
1 (4,8); transient

1 (1,9); транзиторный 
1 (1,9); transient

Без различий 
No differences

Без различий 
No differences

Гипопаратиреоз, n (%) 
hypoparathyroidism, n (%)

0 (0) 1 (1,9); транзиторный 
1 (1,9); transient

Без различий 
No differences

Без различий 
No differences

Срок госпитализации, сут 
Duration of hospitalization, 
days

3,3 ± 0,8 1,94 ± 0,13 5,85 ± 2,17 vs 
6,12 ± 2,01 2,48 vs 2,56 суток

Косметические 
результаты 
Cosmetic results

Высокая удовлетво-
ренность пациентов 
High patient satisfaction

Высокая удовлетворен-
ность пациентов 

High patient satisfaction

Высокая удовлетво-
ренность пациентов 

обеих групп 
High patient satisfaction 

in both groups

Высокая 
удовлетворенность 

пациентов обеих 
групп 

High patient satisfaction 
in both groups
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• максимальный диаметр доброкачественного ново-
образования ЩЖ 4–6 см;

• диаметр опухоли при дифференцированном РЩЖ 
≤2 см;

• отсутствие метастатического поражения или еди-
ничное поражение лимфатических узлов шеи уров-
ня VI без признаков инвазии [7, 27].
Критерии исключения:

• опухоли ЩЖ с  признаками экстратиреоидного 
распространения или инвазии в прилежащие ана-
томические структуры;

• отдаленные метастазы;
• медуллярный, низкодифференцированный или ана

пластический РЩЖ;
• явления выраженного тиреоидита;
• предшествующая лучевая терапия и хирургические 

вмешательства на шее;
• инфекционные процессы в  полости рта, пороки 

развития или индивидуальные особенности поло-
сти рта, ограничивающие его открывание;

• низкая комплаентность пациента, выражающаяся 
в  несоблюдении режима лечения и  наблюдения 
[7, 27].
Одним из первых исследований, посвященных при-

менению методики TOaST, является работа Y. Fu и соавт. 
В период с ноября 2019 по март 2020 г. авторы выпол-
нили TOaST 21 пациенту (12 женщинам и 9 мужчинам) 
с заболеванием ЩЖ. Средний возраст больных составил 
37,5 ± 10,4 года. Папиллярная микрокарцинома ЩЖ 
была установлена у 14 пациентов; папиллярный РЩЖ – 
у  2 пациентов, доброкачественные новообразования 
ЩЖ – у 5. У 8 больных имелись метастазы в лимфати-
ческих узлах, центральной клетчатке шеи. Во всех слу-
чаях операции выполнены в полном объеме без кон-
версии в открытый доступ. Средняя продолжительность 
операции составила 138,8 ± 33,2 мин, средняя длитель-
ность госпитализации – 3,3 ± 0,8 дня. Ни у одного па-
циента не было жалоб на парестезии или чувство оне-
мения в области нижней губы и подбородка. В 1 случае 
зарегистрирован транзиторный парез возвратного гор-
танного нерва. Признаков послеоперационного кро-
вотечения, инфекционных осложнений или гипопара-
тиреоза зафиксировано не было [27].

Таким образом, результаты данного исследования 
продемонстрировали безопасность и техническую осу-
ществимость методики TOaST. Этот подход позволяет 
преодолеть ограничения TOETVA без ущерба для кос-
метических результатов. Однако данное исследование 
было ограничено краткосрочным периодом наблюде-
ния. Долгосрочные результаты и сравнение с TOETVA 
требуют дальнейшего изучения.

Более крупное ретроспективное исследование пред-
ставлено H. Chen и соавт., которые проанализировали 
результаты хирургического лечения 54 больных (1 муж-
чины и  53 женщин), прооперированных в  период 

с 2020 по 2021 г. [7]. Средний возраст пациенток со-
ставлил 36,15 ± 8,78 года (диапазон – 16–54 года). При 
обследовании выявлено 27 случаев доброкачественных 
узлов ЩЖ и 27 случаев РЩЖ (все – папиллярная кар-
цинома). Средний максимальный диаметр домини
рующего узла составил 1,89 ± 1,42 см (диапазон  –  
0,3–5 см). Гемитиреоидэктомия выполнена 26 из 54 па-
циентов; 27 больным РЩЖ проведены гемитиреоидэк-
томия и центральная шейная лимфодиссекция, и только 
1 пациенту – тиреоидэктомия. После анализа данных 
установлено, что средняя продолжительность операции 
составила 88,06 ± 12,03 мин (диапазон – 65–135 мин), 
объем кровопотери – 8,61 ± 4,60 мл (диапазон – 5–20 мл), 
средний объем послеоперационного дренажа – 49,96 ± 
9,88 мл (диапазон – 30–60 мл), время его установки – 
36,61 ± 2,65 ч (диапазон – 32–50 ч), длительность госпи-
тализации – 46,63 ± 3,28 ч (диапазон – 45–70 ч) [7].

У  всех пациентов в  послеоперационном периоде 
не возникло серьезных осложнений. У 1 больного в те-
чение 1 мес сохранялась охриплость голоса, которая 
была расценена как преходящее транзиторное повреж-
дение возвратного гортанного нерва. Зафиксирован  
1 случай гипопаратиреоза после тиреоидэктомии. Ла-
бораторно у пациента наблюдалась послеоперационная 
гипокальциемия, проявляющаяся клинически в виде 
судорог в верхних и нижних конечностях, а также в оне-
мении лица по утрам. Данные симптомы наблюдались 
в течение 2 мес и были купированы препаратами кальция. 
Патологическое состояние расценено как транзиторный 
гипопаратиреоз, который разрешился к 3-му месяцу на-
блюдения. Других осложнений установлено не было. 
Все пациенты оценили косметические результаты 
как высокие [7].

Полученные данные свидетельствуют о том, что ме-
тодика TOaST обеспечивает достаточную хирургиче-
скую радикальность и высокий профиль безопасности, 
сопоставимый с COT, при одновременном улучшении 
функциональных и косметических исходов.

Результаты сравнительного анализа методик TOaST 
и TOETVA представлены в исследовании T. Ma и соавт., 
включавшем 156 пациентов с  папиллярным РЩЖ. 
В группе TOaST операция была выполнена 42 пациен-
там, в группе TOETVA – 114 [30, 36].

Согласно полученным данным продолжительность 
операции в группе TOaST оказалась значительно мень-
ше, чем в группе TOETVA (150,00 ± 35,47 мин против 
168,75 ± 44,49 мин; p = 0,030). Кроме того, пациентам 
группы TOaST потребовались меньшее количество време-
ни для перехода на нормальное питание (3,38 ± 0,93 дня 
против 4,04 ± 1,03 дня; p = 0,000) и меньший срок го-
спитализации, чем в группе TOETVA (5,85 ± 2,17 дня 
против 6,12 ± 2,01 дня; p = 0,003). Статистически зна-
чимых различий в частоте развития послеоперацион-
ных осложнений между группами установлено не было, 
однако наблюдалась клинически значимая тенденция 
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к  снижению частоты онемения нижней губы и под-
бородка в  группе TOaST по  сравнению с  группой 
TOETVA (5,12 % против 13,04 %, р = 0,321). Сенсорные 
нарушения в области нижней губы и подбородка и ох-
риплость голоса у большинства пациентов обеих групп 
исчезли через 6 мес после операции, а при ультразву-
ковом исследовании ЩЖ не было выявлено никаких 
отклонений и  рецидивов. Все больные остались до-
вольны косметическими результатами [30].

Можно предположить, что TOaST значительно со-
кращает время операции благодаря простоте форми-
рования рабочего пространства и удобному извлечению 
образца через субментальный мини-разрез. Кроме то-
го, поскольку при использовании TOaST наблюдается 
меньше повреждений в полости рта и послеоперацион-
ного дискомфорта, большинство пациентов уже в 1-й день 
после операции могли есть полужидкую пищу. В от-
личие от них больные группы TOETVA часто перехо-
дили на жидкую пищу на 2-й день после хирургическо-
го вмешательства [30].

Ни в одной из групп не было случаев газовой эм-
болии CO

2
, послеоперационных кровотечений и ин-

фекций. У 1 больного группы TOaST наблюдались зна-
чительный послеоперационный отек и  локальное 
уплотнение кожи под подбородком, которые прошли 
после консервативного лечения. Эти симптомы были 
связаны с ожирением и явлениями лизиса подкожного 
жира (индекс массы тела – 34,7 кг/м2) [30].

Таким образом, результаты исследования T.  Ma 
и  соавт. продемонстрировали, что  методика TOaST 
по хирургической эффективности сопоставима с тра-
диционной техникой TOETVA. Однако субментальный 
доступ помог свести к минимуму вероятность онемения 
нижней губы и подбородка, что в значительной степени 
помогло улучшить качество жизни пациентов с инди-
видуальными анатомическими особенностями строения 
нижней челюсти, шеи и полости рта в послеоперацион-
ном периоде.

Одним из самых крупных ретроспективных иссле-
дований в  данной области является работа Y.  Zhang 
и соавт. В нее включены 136 пациентов с подтвержден-
ным папиллярным РЩЖ, которым в  период с  2022 
по 2024 г. проведена эндоскопическая тиреоидэктомия 
по методике TOaST или TOETVA [36]. Результаты вос-
становления оценивались по нескольким ключевым па-
раметрам. Время 1-го приема пищи определялось как ко-
личество часов от окончания операции до 1-го приема 
больным мягкой или жидкой пищи. Выраженность по-
слеоперационной боли оценивали по визуальной анало-
говой шкале (ВАШ) через 24 и 48 ч, где 0 баллов – нет 
боли, а 10 баллов – самая сильная боль, какую только 
можно представить [36, 37]. Функцию глотания анали-
зировали на  3-й день после операции с  помощью 
опросника «Качество жизни при нарушениях глотания» 
(Swallowing Quality of Life questionnaire, SWAL-QOL) 

[36–38]. Чувство онемения, сохраняющееся более 24 час 
после операции, определялось как любая субъективная 
потеря чувствительности в  области нижней губы 
или подбородка. Также оценивали продолжительность 
госпитализации в днях [29].

Косметические результаты оценивались через 1 мес 
после операции с помощью шкалы удовлетворенности 
пациентов (адаптация ранее проверенных инструментов 
оценки удовлетворенности пациентами состоянием 
рубца), где 0 баллов – больной не удовлетворен резуль-
татами, 10 баллов – полностью удовлетворен [39].

В окончательный статистический анализ включе-
ны  136 пациентов, 51 из  которых проведена TOaST, 
а 85 – TOETVA. Обе группы были сопоставимы; стати-
стически значимых различий не  выявлено: средний 
возраст больных – 33,31 ± 7,23 против 32,65 ± 7,05 го-
да (р = 0,602); число женщин – 88,2 % против 90,6 %  
(р = 0,662); диаметр опухоли – 0,72 ± 0,33 см против 
0,68 ± 0,32 см (р = 0,487) [36].

Средняя продолжительность операции была зна-
чительно ниже в группе TOaST, чем в группе TOETVA 
(123,05 ± 19,45 мин против 143,89 ± 22,68 мин; 
p <0,001). Статистически значимых различий между 
двумя группами по уровню интраоперационной кро-
вопотери (14,84 ± 3,65 мл против 15,52 ± 4,31 мл;  
р = 0,348) или  объему послеоперационного дренажа 
(2,56 ± 1,22 мл против 2,63 ± 1,35 мл; р = 0,762) не на-
блюдалось [36].

Пациенты, перенесшие TOaST, раньше возвраща-
лись к приему пищи по сравнению с группой TOETVA 
(3,12 ± 0,82 ч против 5,22 ± 1,49 ч; p <0,001). Выражен-
ность боли, оцененная по ВАШ, была заметно ниже 
в  группе TOaST как  через 24 ч (1,45 ± 0,36 против  
2,95 ± 0,95; р <0,001), так и через 48 ч (1,03 ± 0,35 против 
2,33 ± 0,62; р <0,001) после операции. Кроме того, па-
циенты, которым выполнена TOaST, сообщали о значи-
тельно более высоких показателях по шкале SWAL-QOL 
на  3-й день после хирургического вмешательства  
(88,33 ± 6,45 балла против 80,16 ± 8,20 балла; р <0,001), 
что свидетельствует об улучшении функции глотания 
на ранних этапах послеоперационного восстановле-
ния. Особое внимание обращает на себя тот факт, что 
ни у одного пациента после TOaST не наблюдалось 
онемение нижней губы или  подбородка, в  то  время 
как в  группе TOETVA это осложнение отмечено 
у 17,6 % больных (р = 0,001), что указывает на значи-
тельное снижение риска повреждения подбородочного 
нерва при субментальном доступе. Средняя продол-
жительность госпитализации была сопоставимой – 
2,48 против 2,56 дня [36, 37].

Общая частота развития послеоперационных ос-
ложнений была низкой в обеих группах, значительных 
статистических различий не наблюдалось.

Через 1 мес в обеих группах продемонстрированы 
высокие показатели удовлетворенности эстетическими 
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результатами, при этом статистических различий меж-
ду TOaST и TOETVA не было (7,23 ± 1,39 балла против 
7,46 ± 1,36 балла; р = 0,345). Это свидетельствует о том, 
что, по  мнению пациентов, дополнительный разрез 
в подподбородочной области не оказывает негативно-
го влияния на косметический результат [36].

Таким образом, по  сравнению с  TOETVA TOaST 
демонстрирует преимущества в отношении хирургичес
кой эффективности, выраженности боли и  раннего 
функционального восстановления без ущерба для эсте-
тических результатов, что делает его выгодной альтер-
нативой TOETVA для некоторых групп пациентов с па-
пиллярным РЩЖ.

Таким образом, в исследованиях последних лет осо-
бое внимание уделяется оценке 2 групп показателей: 
объективных хирургических критериев и субъективных 
клинико-функциональных исходов. К объективным хи-
рургическим критериям относятся продолжительность 
операции, объемы интраоперационной кровопотери 
и послеоперационного дренажа, количество удаленных 
лимфатических узлов, продолжительность госпитализации 
и частота развития осложнений. Субъективные клинико-
функциональные показатели, характеризующие индиви-
дуальное восприятие результатов лечения пациентами, 
включают оценку выраженности болевого синдрома, удов-
летворенность косметическими результатами, наличие 
осиплости голоса, а также сенсорных нарушений в об-
ласти нижней губы и подбородка [7, 21, 27, 40].

Несмотря на  некоторые различия в  дизайне ис-
следований, опубликованные данные демонстрируют 
высокую воспроизводимость результатов применения 
TOaST. Во  всех работах отмечаются техническая вы-
полнимость вмешательства, низкая частота развития 
осложнений и высокие косметические результаты. Вме-
сте с тем частота возникновения сенсорных нарушений 
в  области нижней губы и  подбородка варьировала 
от  0 % в  исследованиях Y.  Fu и  соавт. [27], H.  Chen  
и соавт. [7] и Y. Zhang и соавт. [36] до 5,12 % в работе 
T. Ma и соавт. [30]. Вероятнее всего, эти различия об-
условлены не особенностями методики, а неодинако-
выми критериями регистрации осложнений, объемом 
выборки, хирургическим опытом и разнородностью 
анатомических характеристик пациентов.

Аналогичная вариабельность наблюдалась и в отно-
шении продолжительности операции, что также может 
быть связано с различным объемом вмешательств, этапом 
освоения методики и опыта хирургической бригады. Вме-
сте с тем во всех сравнительных исследованиях TOaST 
демонстрировал одинаковую тенденцию к сокращению 
времени проведения операции, более быстрому функ
циональному восстановлению и снижению частоты раз-
вития сенсорных нарушений по сравнению с TOETVA 
при сопоставимой онкологической радикальности. Эти 
результаты подтверждаются также данными метаанализа 
M. D. Hindawi и соавт. [40].

С целью обобщения имеющихся данных об эффек-
тивности и безопасности различных эндоскопических 
доступов проведена оценка результатов систематиче-
ского обзора и метаанализа M. D. Hindawi и соавт. [40] 
(табл. 2). В метаанализ включены работы, опублико-
ванные в 2022–2023 гг. В общей сложности анализ ох-
ватил 7 исследований с участием 636 пациентов в воз-
расте 38–43 лет, преимущественно женщин [35, 40–45]. 
В 4 работах проводилось сравнение TOaST с TOETVA, 
а в 3 – с COT. Следует отметить, что включенные в ана-
лиз исследования преимущественно имели ретроспек-
тивный дизайн, а также характеризовались ограничен-
ными выборками, что в той или иной степени влияло 
на обобщаемость полученных результатов.

Согласно результатам метаанализа методика TOaST 
обладает рядом преимуществ по сравнению с TOETVA 
по таким показателям, как продолжительность опера-
ции (разница средних (MD) –21,05 мин; 95 % довери-
тельный интервал (ДИ) –30,98…–11,12; p <0,0001), 
срок госпитализации (MD –1,76 дня; 95 % ДИ –2,21… 
–1,32; p <0,00001), частота развития сенсорных на
рушений в  области подбородка (отношение шансов 
(ОШ) 0,23; 95 % ДИ 0,06–0,90; p = 0,03), нижней губы 
(ОШ 0,28; 95 % ДИ 0,08–0,94; p <0,05), но не различа-
ется по объему послеоперационного дренажа. По срав-
нению с COT TOaST демонстрирует лучшие косметиче-
ские (MD 0,68; 95 % ДИ 0,14–1,22; p = 0,01) и болевые 
исходы (MD –1,20; 95 % ДИ –1,74…–0,65; p <0,0001), 
но при этом уступает традиционному вмешательству 
по продолжительности операции (MD –27,79; 95 % ДИ 
21,20–34,39; p <0,00001). По остальным хирургическим 
критериям эти методы характеризуются сопоставимы-
ми результатами [41].

Кривая обучения и отечественный опыт 
применения трансорально-субментального 
доступа
Несмотря на очевидные преимущества малоинва-

зивных доступов при хирургическом лечении заболе-
ваний ЩЖ, внедрение методики TOaST требует от хи-
рурга освоения специфических технических навыков, 
связанных с  формированием рабочего пространства 
в ограниченной анатомической зоне, использованием 
эндоскопической визуализации и  инструментов, 
с идентификацией и сохранением важных анатомиче-
ских структур. Кроме того, выполнение вмешательства 
требует понимания особенностей трансорального 
и  субментального доступов, включая профилактику 
повреждения подбородочного нерва и контроль за ин-
фекционными рисками.

Как  и  другие эндоскопические вмешательства, 
TOaST характеризуется наличием кривой обучения. 
На  скорость освоения методики оказывают влияние 
исходный опыт хирурга в выполнении эндоскопичес
ких операций на  ЩЖ, владение техникой TOETVA, 
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количество выполненных вмешательств и наличие спе-
циализированной подготовки.

В настоящее время отсутствует единый стандарти-
зированный критерий количества операций, необхо-
димого для достижения плато кривой обучения при вы-
полнении TOaST. В связи с относительной новизной 
методики большинство доступных публикаций пред-
ставляют результаты отдельных коллективов, уже име-
ющих опыт проведения эндоскопических операций. 

При этом следует отметить, что результаты некоторых 
исследований, посвященных анализу кривой обучения 
для технически близкой к TOaST методике TOETVA, де-
монстрируют значительную вариабельность количества 
операций, необходимого для  достижения стабильных 
технических результатов (от 6 до 57 вмешательств). По дан-
ным обобщенного анализа литературы, медианное коли-
чество процедур, нужное для достижения плато кривой 
обучения, составляет около 20 операций [46].

Таблица 2. Результаты систематического обзора и метаанализа M. D. Hindawi и соавт. (n = 636, 7 исследований) [40]

Table 2. Results of systematic review and meta-analysis by M. D. Hindawi et al. (n = 636, 7 studies) [40]

Группа сравнения 
Comparison group

Показатель 
Parameter

Результаты 
Results

TOaST vs TOETVA 
и TOaST vs COT 
TOaST vs TOETVA  
and TOaST vs COT

Продолжительность операции 
Operative time

Отмечена меньшая продолжительность операции в группе TOaST 
по сравнению с TOETVA (MD –21,05; 95 % ДИ –30,98…–11,12; 

p <0,0001) и большая – по сравнению с COT (MD –27,79; 
95 % ДИ 21,20–34,39; p <0,00001) 

Shorter operative time reported in the TOaST group compared to TOETVA 
(MD –21.05; 95 % CI –30.98…–11.12; p <0.0001) and longer compared  

to COT (MD –27.79; 95 % CI 21.20–34.39; p <0.00001)

TOaST vs TOETVA

Срок госпитализации 
Duration of hospitalization

TOaST ассоциировалась с меньшим сроком госпитализации
по сравнению с TOETVA (MD –1,76; 

95 % ДИ –2,21…–1,32; p <0,00001) 
TOaST was associated with shorter duration of hospitalization compared 

to TOETVA (MD –1.76; 95 % CI –2.21…–1.32; p <0.00001)

Онемение нижней губы/
подбородка 

Lower lip/chin numbness

Частота развития сенсорных нарушений была ниже в группе TOaST 
(отношение шансов 0,23; 95 %; ДИ 0,06–0,90; p = 0,03) 

Frequency of sensory disruptions was lower in the TOaST group (odds ratio 0.23; 
95 % CI 0.06–0.90; p = 0.03)

Послеоперационные осложне-
ния (повреждение возвратного 
гортанного нерва, гипопарати-

реоз, кровотечение) 
Postoperative complications (injury 

of the recurrent laryngeal nerve, 
hypoparathyroidism, bleeding)

Статистически значимых различий между группами не выявлено 
No statistically significant differences between the groups

TOaST vs COT

Косметические результаты 
Cosmetic results

TOaST продемонстрировал лучшие косметические результаты 
по сравнению с СОТ (MD –0,68; 95 % ДИ 0,14–1,22; p = 0,01) 

TOaST showed better cosmetic results compared to COT (MD –0.68;  
95 % CI 0.14–1.22; p = 0.01)

Послеоперационный болевой 
синдром 

Postoperative pain syndrome

У пациентов, перенесших TOaST, отмечался 
менее выраженный болевой синдром

(MD –1,20; 95 % ДИ –1,74…–0,65; p <0,0001) 
Less pronounced pain syndrome was reported in patients after TOaST  

(MD –1.20; 95 % CI –1.74…–0.65; p <0.0001)

Общая безопасность метода 
Overall safety of the technique

По частоте развития основных послеоперационных осложнений 
группы были сопоставимы 

The groups were comparable in terms of rates of the main postoperative 
complications

Примечание. TOaST – трансорально-субментальная эндоскопическая тиреоидэктомия; TOETVA – трансоральное эндоско-
пическое вмешательство вестибулярным доступом; COT – традиционная открытая тиреоидэктомия; ДИ – доверительный 
интервал; MD – разница средних. 
Note. TOaST – transoral-submental endoscopic thyroidectomy; TOETVA – transoral endoscopic thyroidectomy vestibular approach;  
COT – conventional open thyroidectomy; CI – confidence interval; MD – mean difference.
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С учетом сходства принципов формирования ра-
бочего пространства, эндоскопической диссекции 
и выполнения основных этапов эндоскопического вме-
шательства можно предположить, что кривая обучения 
методики TOaST будет схожа с TOETVA. Однако в на-
стоящее время данные, позволяющие достоверно опре-
делить продолжительность кривой обучения для TOaST, 
остаются ограниченными, что подчеркивает необходи-
мость дальнейших исследований в этом направлении.

В  Российской Федерации первый отечественный 
опыт применения TOaST при РЩЖ был опубликован 
в 2026 г. коллективом специалистов Медицинского ра-
диологического научного центра им. А. Ф. Цыба – фи-
лиала Национального медицинского исследовательско-
го центра радиологии [47]. На  сегодняшний день 
в центре накоплен опыт выполнения 65 операций с ис-
пользованием TOaST у пациентов с папиллярным РЩЖ 
и фолликулярными опухолями ЩЖ. По данным про-
межуточного анализа, средняя продолжительность опе-
рации составила 83,2 мин, средний возраст пациентов – 
39 лет, при этом 59 % больных имели заболевание ста- 
дии T1a. В послеоперационном периоде средняя интен-
сивность болевого синдрома по ВАШ в 1-е сут оказалась 
равной 6,48 балла, во 2-е сут – 2,7 балла. У всех пациен-
тов в полном объеме сохранялась кожная чувствитель-
ность в областях нижней губы, подбородка и передней 
поверхности шеи. Отмечен 1 случай конверсии в связи 
с интраоперационным выявлением экстратиреоидного 
распространения опухоли с вовлечением грудино-щи-
товидной мышцы. Вместе с тем для окончательной оцен-
ки эффективности и безопасности отечественного опыта 
применения TOaST необходимы дальнейшие исследования 
с оценкой отдаленных онкологических результатов.

Настоящий обзор имеет ряд ограничений, связан-
ных преимущественно с особенностями имеющейся 
доказательной базы по применению методики TOaST. 
Большинство опубликованных исследований имеют 
ретроспективный дизайн, ограниченную выборку па-
циентов и относительно короткий период наблюдения, 
в основном не превышающий 12 мес. В связи с этим 
оценка долгосрочных онкологических результатов 
TOaST остается недостаточно изученной. В частности, 
в настоящее время отсутствуют данные о 5- и 10-летних 
общей выживаемости и безрецидивной выживаемости 

пациентов после применения этой методики при ДРЩЖ. 
С учетом благоприятного прогноза у большинства па-
циентов с этим заболеванием длительный период на-
блюдения является необходимым для подтверждения 
онкологической безопасности TOaST.

Заключение
Обобщение данных современных работ демонстри-

рует, что TOaST характеризуется приемлемым профи-
лем безопасности и воспроизводимыми клиническими 
результатами при хирургическом лечении заболеваний 
ЩЖ, в том числе папиллярного РЩЖ.

По сравнению с TOETVA, уже ставшим традицион-
ным доступом, TOaST демонстрирует ряд клинических 
преимуществ, включающих сокращение продолжитель-
ности операции, более быстрое функциональное вос-
становление, снижение выраженности послеопераци-
онного болевого синдрома и значительное уменьшение 
частоты возникновения сенсорных нарушений в области 
нижней губы и подбородка при сопоставимой онколо-
гической радикальности и высоком уровне удовлетво-
ренности пациентов косметическими результатами.

По сравнению с COT TOaST обеспечивает лучшие 
косметические и болевые исходы при несколько боль-
шей продолжительности хирургического вмешатель-
ства, не  сопровождающегося увеличением частоты 
развития послеоперационных осложнений.

Вместе с тем большинство доступных исследований 
характеризуются ретроспективным характером, огра-
ниченной выборкой и коротким периодом наблюдения. 
В связи с новизной TOaST в настоящее время отсутст
вуют убедительные данные о долгосрочных онкологи-
ческих исходах этого метода, включая 5- и 10-летние 
показатели общей и безрецидивной выживаемости па-
циентов с  дифференцированным РЩЖ. Для точной 
оценки онкологической безопасности и определения 
места TOaST в алгоритме хирургического лечения не-
обходимы проспективные рандомизированные иссле-
дования с длительным периодом наблюдения.

Таким образом, TOaST может рассматриваться 
как  перспективная и  клинически обоснованная аль-
тернатива TOETVA у тщательно отобранных пациентов 
с высокими косметическими требованиями и подхо-
дящими анатомическими характеристиками.
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