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Резюме. Токсик буқоқ билан операция қилинган 147 нафар беморда токсик буқоқнинг қайталаниш 

частотасига таъсир қилувчи омилларни аниқлаш мақсадида узоқ муддатли жарроҳлик даволаш натижалари 

ўрганилди. Токсик бўқоқ қайталаниш частотаси касалликнинг кечиш давомийлигига, қалқонсимон безнинг 

морфологик тузилишига, операция ҳажмига ва тиреопероксидазага қарши антителолар миқдорига боғлиқ 

эканлиги аниқланди. Токсик бўқоқ билан оғриган беморларда қайталаниш бўйича энг яхши узоқ муддатли 

натижалар тироидектомиядан кейин олинди, чунки ушбу ҳажмдаги аралашувлардан сўнг қайталаниш 

кузатилмаган, қалқонсимон без субтотал резекциясидан сўнг эса қайталаниш 18,5% ҳолатларда аниқланди. 

Калит сўзлар: токсик бўқоқ, тиреоидэктомия, қалқонсимон без субтотал резекцияси, қайталаниш. 

 

Abstract. The long-term results of surgical treatment of 147 operated patients with toxic goiter were studied in or-

der to determine the factors affecting the incidence of recurrence of toxic goiter. It was found that the frequency of relaps-

es depends on the duration of the disease, the morphological structure of the thyroid gland, the volume of surgical inter-

vention and the level of antibodies to thyroperoxidase. The best long-term results in terms of relapse prevention in patients 

with toxic goiter were obtained after thyroidectomy - no recurrence was noted, and after subtotal resection of the thyroid 

gland, relapse was detected in 18.5% of patients. 

Key words: toxic goiter, thyroidectomy, subtotal resection of the thyroid gland, relapse. 

 

Диффузный токсический зоб (ДТЗ) — это 

заболевание, которое характеризуется повышен-

ной продукцией тиреоидных гормонов и диффуз-

ным увеличением щитовидной железы (ЩЖ) раз-

личной степени. Частота новых случаев ДТЗ 

варьирует от 30 до 200 на 100 тыс. населения в 

год [3]. В регионах с нормальным йодным обес-

печением ДТЗ является наиболее частой причи-

ной стойкого тиреотоксического состояния, а в 

йододефицитных регионах в этиологической 

структуре токсического зоба ДТЗ конкурирует с 

функциональной автономией ЩЖ [2, 4]. В на-

стоящее время одной из наиболее актуальных ос-

тается проблема хирургического лечения больных 

токсическим зобом и это связано, прежде всего, с 

развитием в послеоперационном периоде рециди-

вов. Существуют сторонники радикальных и ор-

ганосохраняющих операций. При проведении ор-

ганосохраняющих операций исследователи ука-

зывают на необходимость сохранять часть ткани 

железы для предотвращения послеоперационного 

гипотиреоза, что позволит избежать приема ти-

реоидных препаратов [2]. Сторонники радикаль-

ных операций считают проведение органосохра-

няющих операций необоснованными, так как это 

увеличивает риск возникновения рецидива забо-

левания до 25-40% [1,4,6]. Исмаилов С.И. соавт. 

утверждают, что в патогенезе развития рецидива 

главную роль играет не объем выполненной опе-

рации, а этиология и морфологическая структура 

токсического зоба [3,8]. 
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Таблица 1. Распределение больных токсическим зобом в зависимости от морфологической формы 

Морфологическая форма токсического зоба 
Количество больных 

абс. % 

Фолликулярный коллоидный зоб с признаками гиперфунк-

ции 
62 42,2 

Смешанный микро- и макрофолликулярный зоб с призна-

ками гиперфункции 
49 33,3 

Узловой или многоузловой зоб с признаками гиперфункции 36 24,5 

Итого 147 100 

 

Таблица 2. Распределение больных токсическим зобом в зависимости от объема операции 

Объем операции 
Количество больных 

абс. % 

Субтотальная резекция щитовидной железы по Николаеву 67 45,6 

Субтотальная резекция щитовидной железы по Драчинскому 52 35,4 

Тиреоидэктомия 28 19,0 

Итого 147 100 

 

Отсутствие единой точки зрения на факто-

ры, определяющие риск послеоперационных ре-

цидивов при токсическом зобе послужило осно-

ванием для проведения исследования. 

Цель исследования – определение факто-

ров, влияющих на частоту возникновения реци-

дива токсического зоба. 

Отдаленные результаты хирургического ле-

чения изучены у 147 больных токсическим зобом, 

оперированных в хирургическом отделении кли-

ники СамМИ. Возраст больных на момент выпол-

нения операции был от 13 до 74 лет, средний воз-

раст 36,4±7,2 лет. Среди них женщин – 132 

(89,8%), мужчин – 15 (10,2%). Тиреотоксикоз от-

мечен у 123 больных (83,7%), функциональная 

автономия щитовидной железы выявлена у 24 

(16,3%). Всем больным до операции проводилось 

цитологическое и после операции гистологиче-

ское исследование. 

В большинстве случаев верифицирован 

фолликулярный коллоидный зоб с признаками 

гиперфункции у 62 больных (42,2%) и смешан-

ный микро- и макрофолликулярный зоб с призна-

ками гиперфункции у 49 больных (33,3%), узло-

вой или многоузловой зоб с признаками гипер-

функции наблюдался у 36 пациентов (24,5%) 

табл. 1). 

Объем операции чаще всего (45,6%) соот-

ветствовал субтотальной резекции по Николаеву с 

оставлением ткани щитовидной железы в объеме 

6-8 гр, у 35,4% больных выполнили субтотальную 

резекцию щитовидной железы по Драчинскому с 

оставлением ткани до 4 гр. с одной стороны и у 

21,4% больных выполнили тиреоидэктомию 

(табл. 2.). 

Длительность заболевания токсического зо-

ба до 2 лет определено у 11 (7,5%) пациентов, от 2 

до 5 лет у 34 (23,1%), от 5 до 7 лет у 52 (35,4%), 

от 7 до 10 лет у 13 (8,8%) и 37 (25,2%) больных с 

давностью заболевания более 10 лет. Наибольшая 

частота рецидива наблюдалось у больных с дав-

ностью заболевания более 10 лет – 37,8%, а у 

больных с давностью заболевания до 2 лет реци-

див не наблюдали (рис. 1.). 
 

 
Рис. 1. Зависимость рецидива токсического зоба от длительности заболевания 
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Таблица 3. Распределение больных с рецидивами в зависимости от морфологической формы токсиче-

ского зоба 

Морфологическая форма узлового зоба n 

Количество больных с рециди-

вами 

абс. % 

Фолликулярный коллоидный зоб с признаками гиперфункции 62 15 24,2 

Смешанный микро- и макрофолликулярный зоб с признаками 

гиперфункции 
49 5 10,2 

Узловой или многоузловой зоб с признаками гиперфункции 36 2 5,6 

Итого 147 22 15,0 

 

Таблица 4. Распределение больных с рецидивами токсического зоба в зависимости от объема операции 

Объем операции n 
Количество рецидивов 

абс. % 

Субтотальная резекция щитовидной железы по Николаеву 67 15 22,4 

Субтотальная резекция щитовидной железы по Драчинскому 52 7 13,5 

Тиреоидэктомия 28 0 0 

Итого 147 22 15,0 

 

Таблица 5. Частота рецидивов токсического зоба в зависимости от исходного уровня АТ ТПО. 

Уровень АТ ТПО Число больных (абс.) Частота рецидива абс. (%) 

≤ 35 мЕд/л 63 3 (4,8%) 

50 – 100 мЕд/л 39 6 (15,4%) 

≥ 100  мЕд/л 45 13 (28,9%) 

Всего 147 22 (15%) 

 

Рецидив заболевания с давностью заболева-

ния от 2 до 5 лет выявлено у 2 (5,9%), от 5 до 7 

лет у 7 (11,5%), от 7 до 10 лет у 4 (30,5%) боль-

ных. 

Таким образом, прослеживается прямая 

взаимосвязь частоты рецидива токсического зоба 

с длительностью заболевания до операции, т.е. 

чем длительнее заболевание, тем больше частота 

рецидива. 

С целью выявления влияния морфологиче-

ской формы на частоту возникновения рецидива 

токсического зоба проведен анализ гистологиче-

ских исследований удаленных тканей щитовид-

ной железы (табл.3). 

Из 62 наблюдений фолликулярного колло-

идного зоба с признаками гиперфункции рециди-

вы выявлены у 15 больных (24,2%). У 49 боль-

ных, оперированных по поводу смешанного мик-

ро- и макрофолликулярного зоба с признаками 

гиперфункции рецидив установлен у 5 (10,2%). 

Самая низкая частота рецидивов определена при 

узловом или многоузловом зобе с признаками ги-

перфункции, в 2 наблюдениях (5,6%).  

Полученные результаты свидетельствуют о 

том, что наиболее часто морфологическое строе-

ние рецидивного токсического зоба соответствует 

фолликулярному коллоидному зобу с признаками 

гиперфункции. 

За период наблюдений рецидив заболевания 

отсутствовал у больных, оперированных в объеме 

тиреоидэктомии, рецидив после субтотальной ре-

зекции щитовидной железы по Драчинскому, вы-

полненной 52 больным, развился у 7 пациентов 

(13,5%), из 67 больных после субтотальной резек-

ции щитовидной железы по Николаеву рецидив 

выявлен в 15 наблюдениях (22,4%) (табл. 4). 

Из 147 больных токсическим зобом исход-

ный уровень антител к тиреопероксидазе (АТ 

ТПО) до 35 мЕд/л определено у 63 больных, из 

них у 3 (4,8%) больных развился рецидив токси-

ческого зоба. АТ ТПО в пределах 50 – 100 мЕд/л 

до операции определяли у 39 больных, рецидив 

заболевания наблюдали у 6 (15,4%) больных. У 45 

больных с исходным значением антител к тирео-

пероксидазе более 100 мЕд/л, рецидив токсиче-

ского зоба развился у 13 (28,9%) больных. 

Таким образом, прослеживается четкая за-

кономерность частоты рецидива с исходным 

уровнем АТ ТПО до операции. Чем выше уровень 

антител к тиреопероксидазе у больных, тем выше 

рецидив токсического зоба в послеоперационном 

периоде (табл. 5). 

Выводы: 
На основании факторного анализа отдален-

ных результатов хирургического лечения токси-

ческого зоба определено: 

1. Прослеживается прямая взаимосвязь 

частоты рецидива токсического зоба с длительно-

стью заболевания до операции, т.е. чем длитель-

нее заболевание, тем больше частота рецидива. 

Наибольшая частота рецидива наблюдалось у 
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больных с давностью заболевания более 10 лет – 

37,8%. 

2. Морфологическая структура щитовид-

ной железы также влияет на частоту развития ре-

цидива токсического зоба. Наибольшая частота 

рецидива определено при фолликулярном колло-

идном зобе с признаками гиперфункции - 24,2%. 

3. Рецидив заболевания зависел и от объе-

ма оперативного вмешательства. У больных, опе-

рированных в объеме тиреоидэктомии рецидив 

заболевания отсутствовал. 

4. Прослеживается четкая закономерность 

частоты рецидива с исходным уровнем АТ ТПО 

до операции. Чем выше уровень антител к тирео-

пероксидазе у больных, тем выше рецидив токси-

ческого зоба в послеоперационном периоде. 
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ФАКТОРНЫЙ АНАЛИЗ РЕЦИДИВА 

ТОКСИЧЕСКОГО ЗОБА 

 

Курбаниязов З.Б., Зайниев А.Ф., Гозибеков Ж.И. 

 

Резюме. Изучены отдаленные результаты хи-

рургического лечения 147 оперированных больных ток-

сическим зобом, с целью определения факторов, 

влияющих на частоту развития рецидива токсическо-

го зоба. Выявлено, что частота рецидивов зависит от 

продолжительности заболевания, морфологической 

структуры щитовидной железы, объема оперативно-

го вмешательства и от уровня антитела к тиреопе-

роксидазе. Наилучшие отдаленные результаты, в пла-

не профилактики рецидива у больных токсическим 

зобом, получены после тиреоидэктомии - рецидив не 

отмечен, а после субтотальной резекции щитовидной 

железы рецидив выявлен у 18,5% пациентов. 

Ключевые слова: токсический зоб, тиреоидэк-

томия, субтотальная резекция щитовидной железы, 

рецидив. 

 


