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Резюме. Тадқиқот мақсади – Тадқиқотнинг мақсади преретроспектив кросс-секцияли когорт клиник 

тадқиқот асосида гигант тугунли тўш орти буқоқи бўйича ўтказилган струмэктомия турининг беморлар ҳаёт 

сифати кўрсаткичларига таъсирини баҳолаш. Материаллар ва усуллар. Тадқиқотга гигант тугунли тўш орти 

буқоқи сабабли режали струмэктомия ўтказилган 184 нафар (100%) бемор киритилди: I гуруҳдаги 92 нафар 

(50,0%) беморга струмэктомия стандарт цервикал (бўйин) кесма орқали; II гуруҳдаги 92 нафар (50,0%) беморга 

эса бўйлама-кўндаланг кесма орқали амалга оширилди. Тадқиқот предмети сифатида The Short Form Health Sur-

vey 36-item (SF-36) сўровномаси ёрдамида ҳаёт сифатини таҳлил қилишдан олинган маълумотлар, шунингдек, 

операциядан кейинги асоратлар частотаси ва госпитализация муддатлари ўрганилди. Натижалар. Ўтказилган 

таҳлил бўйлама-кўндаланг кесманинг статистик аҳамиятга эга афзалликларини аниқлади. II гуруҳда 

операциядан кейинги асоратлар частотасининг ишончли даражада пастлиги (p=0,012), госпитализация 

муддатлари медианасининг қисқариши (9,0 кунга қарши 9,5 кун, p=0,013), шунингдек, операциядан олдин ҳам, 

кейин ҳам, айниқса, жисмоний фаоллик, ролли жисмоний фаоллик ва оғриқ интенсивлиги доменлари бўйича SF-36 

сўровномасига кўра ҳаёт сифатининг мунтазам равишда яхши кўрсаткичлари қайд этилди (p<0,001). Хулосалар. 

Гигант тугунли тўш орти буқоқи бўйича струмэктомияда қўлланилган бўйлама-кўндаланг кесма Кохер бўйича 

стандарт кесмага нисбатан операция хавфсизлигини ошириш, госпитализация муддатларини қисқартириш ва 

беморлар ҳаёт сифатини сезиларли даражада яхшилаш каби комплекс афзалликларни намоён этди. Бу эса ушбу 

усулни мазкур тоифадаги беморларни жарроҳлик йўли билан даволашнинг афзал усули сифатида тавсия этиш 

имконини беради. 

Калит сўзлар: гигант тугунли буқоқ, струмэктомия, жарроҳлик кесмаси, ҳаёт сифати, SF-36, 

операциядан кейинги асоратлар, госпитализация муддатлари. 

 

Abstract. The objective of the study was to evaluate the impact of the type of strumectomy for giant nodular ret-

rosternal goiter on patients' quality of life parameters, based on a pro-retrospective cross-sectional cohort clinical study. 

Materials and methods. The study included 184 (100%) patients who underwent elective strumectomy for giant nodular 

retrosternal goiter. In Group I, 92 (50.0%) patients underwent strumectomy via a standard cervical approach. In Group 

II, 92 (50.0%) patients underwent strumectomy via a longitudinal-transverse approach. The subject of the study was data 
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obtained from a quality of life analysis using the 36-item Short Form Health Survey (SF-36) questionnaire, as well as the 

rate of postoperative complications and length of hospital stay. Results. The analysis revealed statistically significant ad-

vantages of the longitudinal-transverse approach. Group II demonstrated a significantly lower rate of postoperative com-

plications (p=0.012), a shorter median length of hospital stay (9.0 versus 9.5 days, p=0.013), and consistently better qual-

ity of life scores on the SF-36 questionnaire both before and after surgery, particularly in the domains of physical func-

tioning, role-physical, and bodily pain (p<0.001). Conclusions. The longitudinal-transverse approach for strumectomy in 

cases of giant nodular retrosternal goiter showed comprehensive advantages over the standard Kocher approach, includ-

ing increased surgical safety, shorter hospitalization, and a significant improvement in patients' quality of life. This allows 

it to be recommended as the preferred surgical treatment method for this patient category. 

Keywords: giant nodular goiter, strumectomy, surgical approach, quality of life, SF-36, postoperative complica-

tions, length of hospital stay. 

 

Введение. Заболевания щитовидной желе-

зы, в частности узловой зоб, остаются одной из 
актуальных проблем современной клинической 
тиреоидологии и эндокринной хирургии [1]. Сре-

ди них особую клиническую и хирургическую 
значимость имеют случаи гигантского узлового 
загрудинного зоба, который не только приводит к 
выраженным функциональным и косметическим 
нарушениям, но и сопряжен с повышенным 
риском интраоперационных и послеоперацион-

ных осложнений [2]. Традиционно успех хирурги-

ческого лечения оценивался по таким объектив-

ным параметрам, как радикальность удаления па-

тологической ткани, частота послеоперационных 
осложнений (повреждение возвратных гортанных 
нервов, гипопаратиреоз), нормализация гормо-

нального статуса и отсутствие рецидива заболева-

ния [3]. Однако в последние десятилетия в рамках 
современной хирургической парадигмы произо-

шел существенный сдвиг акцентов в сторону 
patient-oriented outcomes (ориентированных на 
пациента исходов), среди которых ключевое ме-

сто занимает качество жизни, связанное со здоро-

вьем (HRQoL), [4].  
Качество жизни представляет собой ком-

плексную многомерную характеристику, интегри-

рующую физическое, психологическое, эмоцио-

нальное и социальное функционирование челове-

ка [5]. В контексте хирургии гигантского загру-

динного зоба оперативное вмешательство призва-

но не только устранить анатомический дефект и 
компрессионный синдром, но и обеспечить паци-

енту возможность вернуться к полноценной жиз-

недеятельности без физических ограничений и 
психологического дискомфорта [6]. Таким обра-

зом, успех операции нельзя считать исчерпываю-

щим, если достигнутая анатомическая коррекция 
не сопровождается значимым улучшением само-

чувствия и удовлетворенности пациента результа-

том лечения [7].  
Одним из наиболее валидных и широко ис-

пользуемых инструментов для оценки качества 
жизни является опросник SF-36, который позво-

ляет количественно оценить состояние пациента 

по восьмиосновным шкалам (доменам), охваты-

вающим как физический, так и психологический 
компоненты здоровья [8]. Его применение в хи-

рургических исследованиях предоставляет воз-

можность получить стандартизированные и сопо-

ставимые данные о влиянии того или иного мето-

да лечения на повседневную активность и благо-

получие пациентов [9].  
Важным техническим аспектом при выпол-

нении струмэктомии по поводу гигантского зоба 
является выбор хирургического доступа [10]. Ис-

торически золотым стандартом являлся доступ по 
Кохеру (стандартный цервикальный доступ), 
обеспечивающий хорошую экспозицию органа 
[11]. Однако при больших объемах щитовидной 
железы этот доступ может быть сопряжен с тех-

ническими трудностями, необходимостью чрез-

мерной тракции тканей, что потенциально увели-

чивает риск повреждения нервов и паращитовид-

ных желез, а также может привести к более выра-

женному послеоперационному болевому синдро-

му и удлинению периода реабилитации [12]. В 
качестве альтернативы предлагается продольно-

поперечный доступ, который, по мнению ряда хи-

рургов, обеспечивает более широкое и атравма-

тичное операционное поле при работе с гигант-

скими образованиями [13].  
Несмотря на существующие работы, посвя-

щенные сравнению различных хирургических до-

ступов в тиреоидологии, большинство из них фо-

кусируются на интраоперационных параметрах и 
частоте специфических осложнений [14]. В то же 
время комплексных исследований, объективно и 
количественно оценивающих влияние вида досту-

па на послеоперационное качество жизни с ис-

пользованием валидизированных опросников, яв-

но недостаточно [15]. Восполнение этого пробела 
является важной научно-практической задачей, 
поскольку позволяет подойти к выбору хирурги-

ческой методики не только с технической, но и с 
гуманистической позиции, ставя во главу угла ин-

тересы и благополучие пациента [16].  
Таким образом, целью настоящего про-

ретроспективного кросс-секционного когортного 
клинического исследования явилась сравнитель-

ная оценка влияния двух видов струмэктомии – 
через стандартный цервикальный доступ (по 
Кохеру) и через продольно-поперечный доступ – 
на уровень параметров качества жизни пациентов, 
перенесших операцию по поводу гигантского уз-
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лового загрудинного зоба. В задачи работы вхо-

дило не только сравнение абсолютных показате-

лей качества жизни в послеоперационном перио-

де, но и анализ динамики изменений по ключевым 
доменам опросника SF-36, что позволяет сделать 
выводы о реабилитационном потенциале каждого 
из изучаемых хирургических подходов [17]. Ре-

зультаты такого анализа могут служить доказа-

тельной базой для оптимизации хирургической 
тактики и улучшения отдаленных результатов ле-

чения данной категории больных [18]. 

Цель исследования – в рамках проретро-

спективного кросс-секционного когортного кли-

нического исследования оценить влияние вида 
струмэктомии гигантского узлового загрудинного 
зоба на уровень параметров качества жизни паци-

ентов. 

Материалы и методы. Настоящее ретро-

спективное исследование выполнено на базе Гос-

ударственного учреждения «Республиканский 
специализированный научно-практический меди-

цинский центр хирургии имени академика В. Вах-

идова». В исследование было включено 184 
(100%) пациента, которым была проведена плано-

вая струмэктомия по поводу гигантского узлового 
загрудинного зоба. Пациенты были разделены на 
две группы: в группе I (92 пациента, 50,0%) вы-

полняли струмэктомию через стандартный церви-

кальный доступ (по Кохеру); в группе II (92 паци-

ента, 50,0%) выполняли струмэктомию через про-

дольно-поперечный доступ. Объем оперативного 
вмешательства варьировал и включал тотальную, 
субтотальную резекцию и гемиструмэктомию. 

Основным предметом исследования высту-

пила оценка качества жизни пациентов с исполь-

зованием валидизированного опросника SF-36, 
который включает 36 вопросов, сгруппированных 
в восемь доменов: физическое функционирование, 
ролевая деятельность (физические проблемы), те-

лесная боль, общее здоровье, жизненная актив-

ность, социальное функционирование, ролевая 
деятельность (эмоциональные проблемы) и пси-

хическое здоровье. Анкетирование проводили в 
предоперационном и послеоперационном перио-

дах для анализа динамики изменений, а среднее 
время, необходимое пациенту для заполнения 
опросника, составляет примерно 5-10 минут.  

Параллельно проводился сбор и анализ дан-

ных о демографических характеристиках пациен-

тов (пол, возраст), антропометрических показате-

лях (индекс массы тела – ИМТ), объективных па-

раметрах заболевания (объем щитовидной железы 
по данным УЗИ, степень и тип компрессии трахеи 
по данным компьютерной томографии), результа-

тах предоперационной тонкоигольной аспираци-

онной биопсии (ТАБ), а также регистрация интра-

операционных, послеоперационных осложнений и 
сроков госпитализации. 

Статистический анализ проводился с ис-

пользованием программы StatTech v. 4.1.5 (разра-

ботчик – ООО "Статтех", Россия). Проверка рас-

пределения количественных переменных на нор-

мальность осуществлялась с помощью критерия 
Шапиро-Уилка. Количественные данные, распре-

деленные нормально, описывались как среднее 
арифметическое и стандартное отклонение (M ± 
SD), с указанием 95% доверительного интервала 
(95% ДИ). Данные с распределением, отличным 
от нормального, описывались как медиана и меж-

квартильный размах (Me [Q₁–Q₃]). Категориаль-

ные переменные описывались абсолютными зна-

чениями и процентами. 

Для сравнения количественных показателей 
двух независимых групп применялся t-критерий 
Стьюдента (для нормального распределения) или 
U-критерий Манна-Уитни (для распределения, 
отличного от нормального). Сравнение процент-

ных долей в таблицах сопряженности проводи-

лось с помощью критерия хи-квадрат Пирсона 
или точного критерия Фишера. Для оценки взаи-

мосвязи между количественными показателями 
использовался коэффициент корреляции Спирме-

на (ρ). Статистически значимыми считались раз-

личия при p<0,05. 

Результаты исследования. Проведенный 
анализ выявил систематические и статистически 
значимые различия в качестве жизни между двумя 
группами пациентов, перенесших струмэктомию 
по поводу гигантского узлового загрудинного зо-

ба различными хирургическими доступами. Ис-

ходно пациенты группы с поперечно-продольным 
доступом (Группа II) демонстрировали достовер-

но лучшие показатели по всем доменам опросника 
SF-36 по сравнению с группой, оперированной 
доступом по Кохеру (Группа I). Различия были 
особенно выражены в физическом функциониро-

вании (50,2 ± 4,9 против 39,9 ± 5,0; p<0,001), роле-

вом физическом функционировании (50,1 ± 4,7 
против 40,1 ± 5,2; p<0,001) и интенсивности боли 
(50,0 ± 5,3 против 40,1 ± 5,0; p<0,001). 

После операции межгрупповые различия не 
только сохранились, но и усилились в абсолютном 
выражении. По физическому функционированию 
разрыв между группами увеличился с 10,3 до 15,6 
балла (p<0,001), при этом Группа II достигла зна-

чения 76,2 ± 7,9 против 60,6 ± 7,5 в Группе I. Ана-

логичная динамика наблюдалась в отношении ин-

тенсивности боли, где межгрупповая разница со-

ставила 15,1 балла после операции (76,0 ± 8,3 про-

тив 60,9 ± 7,9; p<0,001) против 9,9 балла до лече-

ния. 

В психологических аспектах качества жизни 
межгрупповые различия оказались менее выра-

женными, но оставались статистически значимы-

ми. 
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Таблица 1. Анализ динамики индекса SF-36 в зависимости от группы участников исследования 

Группа 

Этапы наблюдения 

p Индекс SF-36 (до) Индекс SF-36 (после) 

M ± SD 95% ДИ M ± SD 95% ДИ 

I 
40,3 ± 5,0 

(n=92) 
39,3 – 41,3 

41,8 ± 5,0 

(n=92) 
40,8 – 42,9 < 0,001* 

II 
50,3 ± 5,3 

(n=92) 
49,2 – 51,4 

51,8 ± 5,4 

(n=92) 
50,7 – 52,9 < 0,001* 

p < 0,001* < 0,001* – 

Примечание: * – различия показателей статистически значимы (p < 0,05) 

 

По ролевому эмоциональному функциони-

рованию разница между группами после операции 
составила 9,8 балла (51,8±5,5 против 42,0±5,9; 
p<0,001), а по психическому здоровью — 10,9 
балла (51,8±5,7 против 40,9±5,5; p<0,001). При 
этом абсолютный прирост показателей в психоло-

гических доменах был минимальным в обеих 
группах. 

Важно отметить, что Группа II продемон-

стрировала не только лучшие абсолютные значе-

ния после операции, но и более выраженное 
улучшение по ключевым физическим параметрам. 
Абсолютный прирост по домену физическое 
функционирование составил 26,0 балла против 
20,7 балла в Группе I, а по жизненной активности 
– 26,1 балла против 20,8 балла. Эти данные убеди-

тельно свидетельствуют о том, что поперечно-

продольный доступ ассоциируется с лучшими ис-

ходами в отношении послеоперационного каче-

ства жизни по сравнению с традиционным досту-

пом по Кохеру. 

Сравнительный анализ общего показателя 

качества жизни по опроснику SF-36 до и после 

струмэктомии в двух группах пациентов наглядно 

демонстрирует как динамику изменений, так и 

устойчивые межгрупповые различия. Исходно 

общий индекс SF-36 в группе I составлял 40,3±5,0 

балла при 95% доверительном интервале (ДИ) от 

39,3 до 41,3, тогда как в группе II этот показатель 

был достоверно выше – 50,3±5,3 балла с довери-

тельным интервалом от 49,2 до 51,4, что под-

тверждается статистически значимой разницей 

(p<0,001). После операции в обеих группах 

наблюдалось улучшение качества жизни: в группе 

I показатель вырос до 41,8 ± 5,0 балла (95% ДИ: 

40,8–42,9), а в группе II — до 51,8 ± 5,4 балла 

(95% ДИ: 50,7–52,9), причем внутригрупповые 

изменения в обеих группах были статистически 

значимы (p<0,001). Однако, несмотря на положи-

тельную динамику в обеих группах, межгруппо-

вые различия оставались высоко значимыми как 

до, так и после операции (p<0,001), что подчерки-

вает сохранение существенного преимущества 

Группы II по общему качеству жизни после лече-

ния (табл.1). 

Выводы. Проведенный анализ позволил 

установить, что выбор хирургического доступа 

является определяющим фактором, влияющим на 

результаты лечения пациентов с гигантским узло-

вым загрудинным зобом. Поперечно-продольная 

стернотомия продемонстрировала значительные 

преимущества перед традиционным доступом по 

Кохеру, выразившиеся в достоверном снижении 

частоты послеоперационных осложнений и со-

кращении сроков госпитализации. При этом дру-

гие исследуемые факторы, включая демографиче-

ские характеристики пациентов, параметры зоба и 

объем операции, не показали статистически зна-

чимого влияния на изучаемые исходы. 

Важным результатом исследования стало 

выявление устойчивой взаимосвязи между разви-

тием послеоперационных осложнений и продол-

жительностью госпитализации, что подчеркивает 

не только клиническую, но и медико-

экономическую значимость применения более 

безопасного поперечно-продольного доступа. 

Кроме того, сравнительная оценка качества жизни 

выявила систематически лучшие показатели по 

большинству доменов опросника SF-36 в группе 

пациентов, оперированных поперечно-

продольным доступом, что подтверждает его пре-

имущества не только в отношении объективных 

хирургических исходов, но и с точки зрения субъ-

ективного восприятия результатов лечения сами-

ми пациентами. 

Таким образом, полученные данные убеди-

тельно свидетельствуют о целесообразности пре-

имущественного использования поперечно-

продольной стернотомии при хирургическом ле-

чении гигантских форм узлового загрудинного 

зоба как метода, обеспечивающего оптимальное 

сочетание безопасности, эффективности и улуч-

шения качества жизни пациентов. 

Заключение. Проведенное исследование 

позволяет заключить, что выбор хирургического 

доступа является определяющим фактором, вли-

яющим на безопасность, эффективность и отда-

ленные результаты лечения пациентов с гигант-

ским узловым загрудинным зобом. Поперечно-

продольная стернотомия (Группа II) продемон-

стрировала комплексные преимущества перед 

традиционным доступом по Кохеру (Группа I). 

Эти преимущества выражаются в достовер-

но более низкой частоте послеоперационных 
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осложнений, сокращении средних сроков госпи-

тализации и значимо лучших показателях каче-

ства жизни пациентов как в физическом, так и в 

психологическом аспектах. При этом такие фак-

торы, как объем операции, исходные характери-

стики зоба и демографические данные пациентов, 

не оказывали статистически значимого влияния 

на исследуемые исходы. 

Таким образом, полученные результаты 
убедительно свидетельствуют о том, что попереч-

но-продольный доступ следует рассматривать в 
качестве предпочтительного метода хирургиче-

ского лечения гигантских форм узлового загру-

динного зоба, поскольку его применение позволя-

ет не только снизить риски интра- и послеопера-

ционных осложнений, но и в наибольшей степени 
ориентировано на улучшение ключевого для со-

временной хирургии показателя – качества жизни 
пациента после проведенного лечения. 
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ВЛИЯНИЕ ВИДА СТРУМЭКТОМИИ 

ГИГАНТСКОГО УЗЛОВОГО ЗАГРУДИННОГО 

ЗОБА НА ПАРАМЕТРЫ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ 

ПАЦИЕНТОВ 

 

Эшонходжаев О.Дж., Аманов Б.Б., Мардонов Ж.Н. 
 

Резюме. Цель исследования – на основании про-

ретроспективного кросс-секционного когортного кли-

нического исследования оценить влияние вида струм-

эктомии гигантского узлового загрудинного зоба на 
уровень параметров качества жизни пациентов. Ма-

териалы и методы. В исследование было включено 184 
(100%) пациентов, которым была проведена плановая 
струмэктомия по поводу гигантского узлового загру-

динного зоба: в группе I – 92 (50,0%) пациентам выпол-

няли струмэктомию через стандартный цервикальный 
доступ; в группе II – 92 (50,0%) пациентам выполняли 
струмэктомию через продольно-поперечный доступ. 
Предметом исследования явились данные, полученные 
в результате анализа качества жизни с помощью ан-

кеты the Short Form Health Survey is a 36-item (SF-36), а 
также частота послеоперационных осложнений и 
сроки госпитализации. Результаты. Проведенный ана-

лиз выявил статистически значимые преимущества 
поперечно-продольного доступа. В группе II отмечена 
достоверно более низкая частота послеоперационных 
осложнений (p=0,012), сокращение медианы сроков 
госпитализации (9,0 против 9,5 суток, p=0,013), а 
также систематически лучшие показатели качества 
жизни по опроснику SF-36 как до, так и после опера-

ции, особенно в доменах физического функционирова-

ния, ролевого физического функционирования и интен-

сивности боли (p<0,001). Выводы. Поперечно-

продольный доступ при струмэктомии по поводу ги-

гантского узлового загрудинного зоба продемонстри-

ровал комплексные преимущества перед стандартным 
доступом по Кохеру, заключающиеся в повышении без-

опасности операции, сокращении сроков госпитализа-

ции и значимом улучшении качества жизни пациентов, 
что позволяет рекомендовать его в качестве предпо-

чтительного метода хирургического лечения данной 
категории больных. 

Ключевые слова: гигантский узловой зоб, 
струмэктомия, хирургический доступ, качество жиз-

ни, SF-36, послеоперационные осложнения, сроки гос-

питализации. 

 


