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АННОТАЦИЯ 
Актуальность. По данным ВОЗ узловой зоб имеется у 7% населения земного шара, при этом частота узловых форм зоба в 

структуре заболеваний щитовидной железы варьирует в пределах 65-80%. Достаточно высокая частота послеоперационных осложнений 
и многочисленные случаи послеоперационных рецидивов заболевания (15-44%), развитие рака ЩЖ (7-16%), послеоперационный 
гипотиреоз (25 – 63%) свидетельствуют о недостаточной эффективности и надежности распространенной хирургической тактики. Цель 
исследования: улучшение результатов хирургического лечения больных узловыми образованиями щитовидной железы 
доброкачественного генеза путем разработки дифференцированного подхода к выбору объема операции. Материал и методы 
исследования. Проанализированы результаты хирургического лечения 368 больных с узловыми образованиями щитовидной железы 
(УОЩЖ) оперированных в период 2005-2018 гг. в 1 клинике Самаркандского медицинского университета. Возраст больных на момент 
выполнения операции был от 18 до 77 лет (средний возраст 49,4+11,8 лет), женщины – 291 (79,1%), мужчины – 77 (20,9%). Результаты. 
Ретроспективный анализ результатов операций в зависимости от данных гистологических исследований показало, что основной 
причиной рецидива УОЩЖ явились узловой кистозно-коллоидный зоб с очагами аденоматоза (63,6%) и сочетание различных видов 
аденом с многоузловым коллоидным зобом с разной степенью пролиферации (22,3%) при которых выполнены органосохранные 
операции. Выводы. Разработанный алгоритм выбора объема хирургического вмешательства при УОЩЖ, с учетом данных заключения 
ТПАБ и интраоперационной экспресс-бопсии позволил улучшить результаты лечения снижением частоты ближайших 
послеоперационных осложнений с 21,2% до 2,9% и неудовлетворительных результатов в отдаленном послеоперационном периоде с 
24,1% до 4,7%.  

Ключевые слова: узловые образования щитовидной железы, рецидив зоба, послеоперационный гипотиреоз. 
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ТУГУНЛИ БУҚОҚНИНГ ХИРУРГИК ДАВО ЙЎНАЛИШЛАРИ 
 

АННОТАЦИЯ 
Долзарблиги. ЖССТ маълумотларига кўра ер куррасининг 7% аҳолисида тугунли бўқоқ мавжуд, бунда тугунли бўқоқ 

қалқонсимон без касалликлари структурасида 65-80 %ни ташкил этади. Операциядан кейинги асоратларнинг етарлича юқорилиги, 
операциядан кейин касаллик қайталаниши (15-44%), қалқонсимон без раки ривожланиши (7-16%), операциядан кейинги гипотиреоз 
юзага келиши (25-63%) ҳолатларининг кўплиги кенг тарқалган хирургик тактиканинг етарлича самара бермаётганлигидан далолат 
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беради. Тадқиқотнинг мақсади: хавфли бўлмаган қалқонсимон без тугунли ҳосилаларининг хирургик даво натижаларини операция 
ҳажмини танлашга дифференциал ёндашув орқали яхшилаш. Материаллар ва тадқиқот усуллари. Қалқонсимон без тугунли ҳосилалари 
(ҚБТҲ) билан Самарқанд давлат тиббиёт университети 1 клиникасига 2005-2018 йй. давомида операция ўтказган 368 нафар беморларнинг 
хирургик даво натижалари таҳлил қилиб чиқилди. Операция ўтказилган вақтда беморларнинг ёши 18 дан 77 ёшгача бўлган (ўртача ёш 
49,4+11,8 йил), аёллар 291 нафар (79,1%), эркаклар 77 нафар (20,9%). Натижалар. Ўтказилган операциялар натижаларининг гистологик 
таҳлил маълумотларига кўра ретроспектив таҳлили шуни кўрсатдики аденоматоз ўчоқли тугунли кистоз – коллоид бўқоқ (63,6%) ва ҳар 
хил аденомаларнинг турли пролиферация даражасидаги кўп тугунли коллоид бўқоқ билан бирга келиши (22,3%), ҳамда ушбу шаклларда 
ўтказилган аъзони сақлаб қолишга қаратилган операциялар қалқонсимон без тугунли ҳосилаларининг қайталанишининг асосий сабаби 
ҳисобланади. Хулосалар. Қалқонсимон без тугунли ҳосилаларида ингичка игнали пункцион аспирацион биопсия ва интраоперацион 
экспресс биопсия маълумотларига таянган ҳолда операция ҳажмини танлаш учун ишлаб чиқилган алгоритм операциядан кейинги эрта 
асоратларни 21,2%дан 2,9%гача ва операциядан кейинги кечки асоратларни 24,1%дан 4,7%гача камайтириш орқали даволаш 
натижаларини яхшилаш имконини берди. 

Калит сўзлар: қалқонсимон без тугунли ҳосилалари, бўқоқнинг қайталаниши, операциядан кейинги гипотиреоз. 
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RESULTS OF DIFFERENTIATED SURGICAL TREATMENT OF THYROID NODULES OF BENIGN ORIGIN 
  

ANNOTATION 
Relevance. According to WHO data, nodular goiter is present in 7% of the world's population, while the frequency of nodular goiter forms in the 
structure of thyroid diseases varies between 65-80%. A fairly high frequency of postoperative complications and numerous cases of postoperative 
relapses (15-44%), the development of thyroid cancer (7-16%), postoperative hypothyroidism (25-63%) indicate insufficient effectiveness and 
reliability of common surgical tactics. Purpose of the study: improving the results of surgical treatment of patients with thyroid nodules of benign 
origin by developing a differentiated approach to choosing the volume of surgery. Material and research methods. The results of surgical treatment 
of 368 patients with thyroid nodules operated in the period 2005-2018 in 1- th clinic of the Samarkand medical Institute were analyzed. The age of 
patients at the time of surgery was from 18 to 77 years (average age 49.4+11.8 years), women – 291 (79.1%), men – 77 (20.9%). Results. A 
retrospective analysis of the results of operations, depending on the data of histological studies, showed that the main cause of recurrence of thyroid 
nodules was nodular cystic colloid goiter with foci of adenomatosis (63.6%) and a combination of different types of adenomas with multi-nodular 
colloid goiter with different degrees of proliferation (22.3%) in which organ-preserving operations were performed. Conclusions. The developed 
algorithm for selecting the volume of surgical intervention for thyroid nodules, considering the data of the conclusion of fine-needle puncture biopsy 
and intraoperative express biopsy, improved the results of treatment by reducing the frequency of immediate postoperative complications from 
21.2% to 2.9% and unsatisfactory results in the long-term postoperative period from 24.1% to 4.7%. 

Key words: thyroid nodules, recurrent goiter, postoperative hypothyroidism. 
  

Актуальность. В последние десятилетия во всем мире 
отмечается увеличение числа больных с заболеваниями 
щитовидной железы, так по данным ВОЗ узловой зоб имеется у 7% 
населения земного шара, при этом частота узловых форм зоба в 
структуре заболеваний щитовидной железы варьирует в пределах 
65-80%, а доля злокачественного поражения - 3-15%. Республика 
Узбекистан, в частности и Самаркандская область, являются 
эндемическим регионом по зобу, несмотря на проводимые меры 
профилактики йододефицита. [5, 7, 8, 10, 11, 12].  

Лечение УОЩЖ являются сложной хирургической проблемой. 
Достаточно высокая частота послеоперационных осложнений и 
многочисленные случаи послеоперационных рецидивов 
заболевания (15-44%), развитие рака ЩЖ (7-16%), 
послеоперационный гипотиреоз (25 – 63%) свидетельствуют о 
недостаточной эффективности и надежности распространенной 
хирургической тактики [1, 3, 6, 9, 13,14].  

Главным фактором, провоцирующим осложнения по мнению 
ряда авторов, является неадекватно выполненное оперативное 

пособие, другие авторы указывают на морфологическую структуру 
узлового образования и зобные изменения перинодулярной ткани. 
Отсутствие единой точки зрения на факторы, определяющие риск 
послеоперационных осложнений при УОЩЖ послужило 
основанием для проведения данного исследования. [1, 2, 4, 9, 14].  

Цель исследования: улучшение результатов хирургического 
лечения больных узловыми образованиями щитовидной железы 
доброкачественного генеза путем разработки 
дифференцированного подхода к выбору объема операции. 

Материал и методы исследования. Материалом 
исследования послужили результаты хирургического лечения 368 
больных с УОЩЖ оперированных в период 2005-2018 гг. в 1 
клинике Самаркандского медицинского университета. Возраст 
больных на момент выполнения операции был от 18 до 77 лет 
(средний возраст 49,4+11,8 лет), женщины – 291 (79,1%), мужчины 
– 77 (20,9%) (таблица 1). 

 
Таблица 1.  

Распределение больных по возрасту и полу в исследуемых группах (n=368). 
Пациенты Исследуемые группы Всего 

пол возраст Основная группа Группа сравнения 
1-подгруппа 2-подгруппа  

Муж. 
16-20 1 2 1 4 
21-40 5 9 7 21 
41-60 12 17 15 44 
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61-75 2 4 1 7 
76 и старше 1 - - 1 

Жен. 

16-20 3 2 4 9 
21-40 38 27 21 86 
41-60 62 51 49 162 
61-75 12 14 3 29 

76 и старше 2 1 2 5 
Всего 138 127 103 368 

 
Больные условно разделены на 2 группы: группа сравнения - 

230 больных, оперированных в период с 2005 – 2013 гг. и основная 
группа - 138 больных оперированных в 2014-2018гг. Больные 

группы сравнения также условно разделены на 2 подгруппы: 1 
подгруппу составили больные оперированные 2005-2009 гг., 2 
подгруппу - оперированные 2010-2013 гг. (таблица 2). 

 
Таблица 2. 

Выполненные операции при УОЩЖ 

Вид оперативного вмешательства 

Количество проведенных операций 

Основная группа 
Группа сравнения 

Всего 
1 подгруппа 2 подгруппа 

Тиреоидэктомия 10 4 15 29(7,9%) 

Субтотальная резекция ЩЖ 54 23 62 139(37,8%) 

Гемитиреоидэктомия с частичной резецией другой 
доли ЩЖ 23 18 9 50(13,6%) 

Гемитиреоидэктомия 37 51 12 100(27,1%) 

Частичная резекция щитовидной железы 14 31 5 50(13,6%) 

Всего 138 127 103 368(100%) 
 

Инструментальные методы исследования включали: - УЗИ 
щитовидной железы и лимфатических узлов шеи (выполнено всем 
368 больным); -рентгенография органов грудной полости при 
наличии клинических проявлений компрессии органов шеи и 

средостения которая дополнялась томографией шеи и средостения 
(выполнены по показаниям 35 больным); -сцинтиграфия 
щитовидной железы (по показаниям проведены 19 пациентам) 
(рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Инструментальные методы диагностики УОЩЖ: УЗИ щитовидной железы (А), Компьютерная томография 

области шеи (В), радионуклидное сканирование щитовидной железы (С). 
 

Степень увеличения щитовидной железы оценивали по 
классификации Николаева О.В. на основании данных УЗИ и 
пальпации щитовидной железы. У 94 (25,5%) больных 
диагностирован узловой зоб II-III степени, у 274 (74,5%) узловой 
зоб IV-V степени. В соответствии с клинико–морфологической 
формой узловой зоб выявлен у 160 (43,5%) больных, многоузловой 
зоб – у 196 (53,3%), и у 12 (3,3%) больных – аутоиммунный 
тиреоидит. 

Морфологические исследования тканей щитовидной железы 
включали: -тонкоигольную аспирационную биопсию на 
дооперационном этапе (выполнена 368 больным); - срочная 
интраоперационная экспресс биопсия (произведена по показаниям 
89 пациентам); - плановое гистологическое исследование 
удаленных тканей щитовидной железы (произведено у всех 
прооперированных 368 больных) (рис. 2). 
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Рис 2. Морфологические методы исследования УОЩЖ: тонкоигольная пункционная аспирационная биопсия (А), 

интраоперационная экспресс биопсия (В), послеоперационное гистологическое исследование (С). 
 

По данным гистологических исследований узловой кистозно-
коллоидный зоб с разной степенью пролиферации констатирован 
у 95(25,8%), узловой кистозно-коллоидный зоб с очагами 
аденоматоза – 98(26,6%), сочетание различных видов аденом с 
многоузловым коллоидным зобом с разной степенью 
пролиферации – 100(27,2%) и различные виды первично-
множественных аденом у 75(20,4%) больных с УОЩЖ. 

По данным нашего исследования в морфологической 
диагностике УОЩЖ информативность ТПАБ составила 91,8%, 
экспресс биопсии – 98,1%, сочетание этих методов повысила 
информативность до 99,2%. Внедрение в клиническую практику 
вышеуказанных методов морфологической диагностики 
изменений нодулярной и перинодулярной ткани щитовидной 
железы, больным с УОЩЖ, позволило выбрать оптимальный 
объем хирургического вмешательства. 

В нашем исследовании больным с УОЩЖ проведены 
следующие операции: - тиреоидэктомия 47(12,8%); - предельно 
субтотальная резекция ЩЖ 39(10,6%); - гемитиреоидэктомия с 
субтотальной резецией другой доли 53(14,4%); - субтотальная 
резекция щитовидной железы 95(25,8%); - гемитиреоидэктомия 
80(21,7%); - частичная резекция щитовидной железы 54(14,7%). 

Результаты. В выборе объема операции в хирургическом 
лечении 127 больных с УОЩЖ в 1 подгруппе группы сравнения 
(2005-2009 гг.) мы придерживались принципа органосохранности. 
В основном выполнены субтотальная резекция ЩЖ (44), 
гемитиреоидэктомия (29) и частичная резекция ЩЖ (36). 51,2% 
составили органосохранные операции (гемитиреоидэктомия и 
частичная резекция ЩЖ), радикальные операции выполнены у 
14,2% больных (тиреоидэктомия – 4, предельно субтотальная 
резекция ЩЖ – 3, гемитиреоидэктомия с субтотальной резецией 
другой доли – 11.  

При весьма благоприятных результатах лечения в этой группе 
больных – нивелирование в ближайшем послеоперационном 

периоде - таких осложнений как парез гортанных нервов, 
кровотечение, гипопаратиреоз и гипотиреоз –, значительно 
возросло число рецидива УОЩЖ, что составило 26,4%. При чем 
частота этого осложнения после гемитиреоидэктомии составила 
28,6%, а после частичной резекция 55,6%.  

Ретроспективный анализ результатов операций в зависимости 
от данных гистологических исследований показало, что основной 
причиной рецидива УОЩЖ явились узловой кистозно-
коллоидный зоб с очагами аденоматоза (63,6%) и сочетание 
различных видов аденом с многоузловым коллоидным зобом с 
разной степенью пролиферации (22,3%) при которых выполнены 
органосохранные операции. 

Высокая частота рецидива УОЩЖ явилось основанием для 
пересмотра хирургической тактики выбора объема операции у 103 
больных 2 подгруппы группы сравнения (2010-2013 гг.) в сторону 
расширения показаний к выполнению радикальных операций. В 
51,4% случаев этим больным выполнены радикальные операции: - 
тиреоидэктомия (14); - предельно субтотальная резекция ЩЖ (18); 
- гемитиреоидэктомия с субтотальной резекцией другой доли (21). 
Органосохранные операции выполнены в 24,3% наблюдений: - 
гемитиреоидэктомия (19); - частичная резекция ЩЖ (6). 
Субтотальная резекция ЩЖ выполнена 25 больным. 

Выполнение радикальных операций в этой подгруппе больных 
при УОЩЖ значительно уменьшило частоту развития рецидива 
(8%) в отдаленном периоде, однако заметно увеличилось число 
специфичных интраоперационных осложнений и осложнений в 
ближайшем послеоперационном периоде как кровотечение, парез 
и повреждение гортанных нервов, гипопаратиреоз. В отдаленном 
периоде гипотиреоз выявлен у 24% оперированных больных, 
причем в 90% после тиреоидэктомии, в 46,1% - субтотальной 
резекции щитовидной железы (рис. 3). 

 

 
Рис. 3. Частота встречаемости неудовлетворительных результатов в отдаленном послеоперационном периоде. 

 
Высокий процент неудовлетворительных результатов лечения 

в группе сравнения связываем с тем, что в недостаточной степени 
были учтены факторы, определяющие выбор объема операции в 
зависимости от гистологической структуры ЩЖ. Исходя из этого 

в основной группе больных с УОЩЖ (138 оперированных в 
период 2014-2018гг.) выбор хирургической тактики 
дифференцировался в зависимости от результатов пред – и 
интраоперационного морфологического исследования тканей ЩЖ 
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(ТПАБ и экспресс-биопсия). В соответствии с разработанной 
балльной системой выбора способа операции УОЩЖ 
рекомендуется: - до 9 баллов – выполнение гемитиреоидэктомии 
или частичная резекция щитовидной железы (при пункционной и 
экспресс-биопсии выявлены небольшие узловые образования 
щитовидной железы без пролиферативных клеток); - от 10 до 12 

баллов с УОЩЖ - субтотальная резекция ЩЖ,; - более 12 баллов 
тотальная тиреоидэктомия, предельно субтотальная резекция ЩЖ 
или гемитиреоидэктомия с субтотальной резекцией другой доли 
(при пункционной и экспресс-биопсии имелись очаги аденоматоза 
или разной степени пролиферации ткани ЩЖ) (таблица 3). 

Таблица 3.  
Балльная система выбора способа лечения узловых образований щитовидной железы. 

№ Факторы влияющие на выбор лечения Характеристика факторов Баллы 

1 Степень увеличения щитовидной 
железы по Николаеву О.В. 

I 0 
II 1 
III 2 
IV 3 
V 4 

2 Цитологическое заключение 

Различные виды первично-множественных аденом 1 
Узловой кистозно-коллоидный зоб с разной степенью 
пролиферации  2 

Сочетание различных видов аденом с многоузловым 
коллоидным зобом с разной степенью пролиферации 3 

Узловой кистозно-коллоидный зоб с очагами аденоматоза 4 

3 Локализация узла щитовидной железы 
В одной доле 0 
В обоих долях 1 

4 Тиреоидный статус щитовидной 
железы 

Гипотиреоз 0 
Эутиреоз 1 
Гипертиреоз 2 

5 Воспаление щитовидной железы 
Есть 0 
Нет 1 

6 Сопутствующая патология жизненно 
важных органов 

Есть 0 
Нет 1 

 
В соответствии с предложенной программой выполнены 

радикальные операции с возможно предельным удалением ЩЖ 
(тиреоидэктомия – 29, предельно субтотальная резекция ЩЖ – 18, 
гемитиреоидэктомия с субтотальной резекцией другой доли – 21), 

что составило 49,3%. Органосохранные операции 
(гемитиреоидэктомия – 32, частичная резекция ЩЖ – 12) 
выполнены 31,9% больным. Субтотальная резекция ЩЖ 
выполнена 26 больным (рис. 4). 

 

 
Рис 4. Гемитиреоидэктомия: макропрепарат удаленного узла вместе с левой долей щитовидной железы (А), 

косметический шов на кожу после завершении операции (В). 
 

Выводы. Разработанный алгоритм выбора объема 
хирургического вмешательства при УОЩЖ, с учетом данных 
заключения ТПАБ и/или экспресс-бопсии позволил улучшить 
результаты лечения снижением частоты ближайших 
послеоперационных осложнений с 22,3% до 2,9% и 
неудовлетворительных результатов в отдаленном 
послеоперационном периоде с 24,1% до 4,7%. Так рецидив УОЩЖ 

в основной группе больных составил 1,9%, послеоперационный 
гипотиреоз - 3,8%, а частота специфичных осложнений как 
интраоперационное кровотечение составило 1,4%, в ближайшем 
послеоперационном периоде транзиторный парез возвратного 
гортанного нерва и транзиторный гипопаратиреоз наблюдались в 
2,9% и 0,7% соответственно. 
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