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Резюме. Қалқонсимон без тугунли ҳосилалари жарроҳлик давосининг ҳозирги замон ҳолатини очиб берувчи 

адабиётлар таҳлили кўрсатилган. Адабиётлар таҳлили шуни кўрсатадики, қалқонсимон без хирургик 

касалликларини жарроҳлик даволаш муаммолари охиригача ўрганилмаган, ҳамда ғоят долзарб ҳисобланади. 

Қалқонсимон без тугунли ҳосилаларини жарроҳлик давосига бағишланган етарлича ишлар борлигига қарамасдан, 

ушбу муаммонинг ечими ҳалигача топилган эмас. Ушбу йўналишга изланиш олиб бораётган барча 

тадқиқотчиларнинг фикрига кўра операциядан кейинги асоратлар частотаси ҳали ҳам юқори бўлиб қолмоқда, 

ҳамда операция усулини танлаш қийинлигича қолмоқда. 

Калит сўзлар: қалқонсимон без тугунли ҳосилалари, жарроҳлик даволаш. 

 

Abstract. A review of the literature revealing the current state of surgical treatment of thyroid nodules is presented. 

An analysis of the literature has shown that the problem of treatment of surgical pathology of the thyroid gland currently 

remains not fully understood and is very relevant. Despite a significant number of works devoted to the surgical treatment 

of UOC, a solution to this problem has not yet been found. All researchers of this disease are unanimous in the opinion 

that the frequency of postoperative complications remains high, and the choice of the method of surgery is still very diffi-

cult. 

Keywords: Nodular formations of thyroid glands, surgical treatment. 

 

При узловых образованиях щитовидной же-

лезы (УОЩЖ) применяются как консервативные, 

так и оперативные методы лечения. На сегодняш-

ний день не существует единого подхода к лече-

нию УОЩЖ. По данным анкетирования ведущие 

специалисты Европейской и Американской ти-

реоидологических ассоциаций [1, 5, 8, 13, 20, 22] 

придерживаются разных точек зрения на тактику 

при УОЩЖ. Некоторые из них применяли су-

прессивную терапию L-тироксином [23] на фоне 

которой отмечалось уменьшение объема ЩЖ.  

Другие исследователи считают, что поло-

жительный результат терапии L-тироксином не-

значительный и был отмечен лишь в 10 -15% слу-

чаев. [20, 21]. S.J. Bonnema et al. (2002), Quadbeck 

B. et al. (2002) ограничивались наблюдением. По-

этому, учитывая отсутствие убедительных дан-

ных о положительном эффекте гормональной те-

рапии, многие хирурги и эндокринологи считают 

целесообразным динамическое наблюдение с УЗИ 

контролем при впервые выявленном УОЩЖ [16, 

23, 29]. 

Более того, некоторые эндокринологи счи-

тают, что терапия L-тироксином не только не ока-

зывает существенного влияния на естественное 

течение УОЩЖ, но ее назначение пациентам по-

жилого возраста, несет потенциальный риск про-

грессирования сердечно-сосудистой патологии 

[15, 23, 28]. 

Альтернативным методом радикального ле-

чения УОЩЖ является применение радиактивно-

го йода (
131

I). Основными преимуществами тера-

пии 
131

I является высокая эффективность в сни-

жении объема ЩЖ, селективная деструкция авто-
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номно функционирующей ткани ЩЖ, быстрое 

достижение лечебного эффекта [10, 15, 26]. 

Показаниями к терапии 
131

I являются токси-

ческий УОЩЖ и компрессионный синдром при 

УОЩЖ. По данным Huysmans D. A. et al. (2000) у 

подавляющего большинства больных происходит 

уменьшения размеров зоба на 30 - 50%, сопрово-

ждающееся в 20 - 30%. Этот метод лечения чаще 

применяется за рубежом. 

Хирургическая операция является распро-

страненным методом лечения УОЩЖ в Узбеки-

стане. Проблема хирургического лечения УОЩЖ 

рассматривается в трех аспектах: показания к 

оперативному лечению, выбор объема вмеша-

тельства, профилактика рецидивов заболевания и 

послеоперационных осложнений [3, 29]. 

При выборе метода оперативного лечения 

многие хирурги придерживаются принципа онко-

логической настороженности и профилактики ре-

цидивов заболевания [11, 14, 19, 24]. Рост узло-

вых образований ЩЖ чаще не свидетельствует об 

их злокачественности и не является показанием к 

операции [1, 6, 17, 21]. 

Существенной особенностью УОЩЖ явля-

ется высокий процент рецидивов, возникающих 

после оперативного лечения [11, 14, 19, 24, 27]. 

Причины рецидивов связывают с уже имеющи-

мися перинодулярными изменениями или проис-

ходящими в тиреоидном остатке под воздействи-

ем йододефицита и гормональной недостаточно-

сти [3, 29]. Зобные изменения и микронодуляр-

ность ткани ЩЖ обнаруживали при гистологиче-

ском исследовании в 50 - 93,5% [26]. А. Mishra et 

al. (2001) считают, что при УОЩЖ нормальная 

тиреоидная ткань в ЩЖ отсутствует. Поэтому 

при выполнении щадящих или экономных резек-

ций ЩЖ у больных УОЩЖ рецидив является не-

избежным [15, 21]. 

Исходя из онкологических принципов и 

учитывая трудности ранней диагностики рака на 

фоне УОЩЖ, многие хирурги придерживаются 

более активной хирургической тактики у больных 

УОЩЖ, чем при солитарных узлах [12, 16, 23, 

24]. 

Вопрос об оптимальном объеме оператив-

ного вмешательства при УОЩЖ остается дискус-

сионным. С позиций профилактики рецидива и 

онконастороженности целесообразным представ-

ляется применение радикальных операций типа 

тиреоидэктомии и предельно субтотальной резек-

ции ЩЖ [16, 22, 24, 29], закономерным исходом 

которых является гипотиреоз.  

Однако некоторых хирургов настораживает 

не только его частое возникновение, но и большее 

число осложнений после радикальных, чем после 

экономных операций на ЩЖ. Сторонники эко-

номных «щадящих» операций на ЩЖ [2, 9, 11, 18, 

25, 28] аргументируют тем, что сохраненная ти-

реоидная ткань продолжает обеспечивать орга-

низм эндогенными гормонами и позволяет избе-

жать гипотиреоза. Кроме того, частота послеопе-

рационных осложнений после экономных опера-

ций меньше. Некоторые хирурги [4, 7, 20, 22, 27] 

считают, что на современном этапе развития эн-

докринной хирургии выбор адекватного объема 

оперативного вмешательства определяется мор-

фологической структурой узловых образований. 

В.Г. Аристархов В.Г. и др. (2014) при УОЩЖ 

считает целесообразным применение органосбе-

регающих операций, но при множественных аде-

номах проводить экстирпацию ЩЖ. В.В. Воско-

бойников (2000), Н.С.Кузнецов и др. (2010), Е.А. 

Корымасов (2013) отмечали неблагоприятные от-

даленные результаты при кистозно-коллоидном 

пролиферирующем зобе и коллоидном зобе с аде-

номатозом, поэтому при этих морфологических 

формах рекомендуют выполнять предельно суб-

тотальные резекции щитовидной железы или ти-

реоидэктомии. 

Таким образом, оценка эффективности ра-

дикальных и экономных (органосохраняющих) 

операций при УОЩЖ с точки зрения отдаленных 

результатов неоднозначна и противоречива. Од-

нако множественный характер поражения ЩЖ 

при УОЩЖ, изменения в перинодуллярной тка-

ни, вероятность РЩЖ в одном из «узлов» ставят 

перед хирургом задачу выполнения радикальных 

органоудаляющих операций, но в то же время, 

учитывая большую вероятность гипотиреоза и 

необходимость заместительной терапии, показа-

ния к оперативному лечению должны быть четко 

аргументированы. В настоящее время применя-

ются следующие виды оперативных вмеша-

тельств при УОЩЖ.  

При многоузловом поражении двух долей 

ЩЖ: 

- тиреоидэктомия – полное удаление ЩЖ; 

- предельно субтотальная резекция ЩЖ - 

удаление ЩЖ с оставлением тиреоидной ткани в 

зажимах; 

- гемитиреоидэктомия с субтотальной ре-

зекцией противоположной доли - полное удале-

ние одной доли с оставлением тиреоидной ткани 

не более 1,5 мл с противоположной стороны; 

- субтотальная резекция ЩЖ с удалением 

перешейка - удаление ЩЖ и перешейка с сохра-

нением не более 1-1,5 мл тиреоидной ткани с обе-

их сторон; 

- субтотальная резекция долей ЩЖ - удале-

ние долей ЩЖ с сохранением 3-4мл тиреоидной 

ткани. 

При многоузловом поражении одной доли 

ЩЖ и перешейка: 

- гемитиреоидэктомия с удалением пере-

шейка - полное удаление одной доли ЩЖ с пере-

шейком; 
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- субтотальная резекция одной доли ЩЖ и 

перешейка – удаление одной доли ЩЖ и пере-

шейка с сохранением не более 1,5 мл тиреоидной 

ткани и противоположной доли; 

- удаление перешейка – удаление перешей-

ка с сохранением обеих долей ЩЖ. 

Таким образом, учитывая возможность 

ошибок в диагностике УОЩЖ (даже при интрао-

перационном цитологическом исследовании), вы-

сокую частоту рецидивов, основными принципа-

ми хирургического лечения УОЩЖ являются он-

кологическая настороженность и профилактика 

рецидива заболевания. Поэтому при многоузло-

вом поражении обеих долей наиболее оптималь-

ным объемом считаем радикальные операции ти-

па тиреоидэктомии, предельно субтотальной ре-

зекции ШЖ, субтотальной резекции с удалением 

перешейка, а при одностороннем - гемитиреои-

дэктомию с удалением перешейка. В тоже время 

при выборе объема операции следует учитывать 

индивидуальные особенности: возраст, пол, 

функциональное состояние ЩЖ, морфологиче-

скую структуру патологии ЩЖ.  

У молодых женщин репродуктивного воз-

раста по возможности следует сохранять тирео-

идную ткань, если при интраоперационной реви-

зии и данным УЗИ узловые образования в ней от-

сутствуют. У лиц пожилого и старческого возрас-

та, у больных с сопутствующими сердечно-

сосудистыми заболеваниями, которым оператив-

ное лечение выполнялось по поводу доброкачест-

венной патологии, также желательно оставить 

визуально неизмененную ткань ЩЖ. Это связано 

с возможностью уменьшить дозу L-тироксина в 

послеоперационном периоде и избежать побочно-

го эффекта гормональной терапии при заболева-

ниях сердечно-сосудистой системы. 

Более индивидуально решается вопрос об 

объеме оперативного лечения у больных много-

узловым коллоидным зобом. В случае тотального 

многоузлового поражение ЩЖ, методом выбора 

является тиреоидэктомия или предельно субто-

тальная резекция ЩЖ. При наличии 2-3 коллоид-

ных узлов и неизмененной тиреоидной ткани 

возможно выполнение субтотальной резекции 

ЩЖ. 

На сегодняшний день имеется алгоритм ин-

траоперационной хирургической тактики, кото-

рый позволяет унифицировать оказание хирурги-

ческой помощи при УОЩЖ. Алгоритм включает 

4 этапа. 

I. Дооперационная диагностика (УЗИ и 

ТАПБ), на основании которой установлены три 

варианта заболеваний: доброкачественные забо-

левания, подозрительные на РЩЖ и РЩЖ. 

II. Интраоперационная цитологиче-

ская и гистологическая диагностика, позволяю-

щая уточнить доброкачественный или злокачест-

венный характер поражения ЩЖ. 

III. Выбор метода оперативного лече-

ния. При доброкачественных заболеваниях: пре-

дельно-субтотальная резекция ЩЖ, гемитиреои-

дэктомия с субтотальной резекцией противопо-

ложной доли, субтотальная резекция с удалением 

перешейка, гемитиреоидэктомия с удалением пе-

решейка. Послеоперационная окончательная ве-

рификация диагноза на основании планового гис-

тологического исследования. 

IV. Послеоперационная окончательная 

верификация диагноза на основании планового 

гистологического исследования. 

Анализ литературы показал, что проблема 

лечения хирургической патологии ЩЖ в 

настоящее время остается до конца не изученной 

и весьма актуальной. Несмотря на значительное 

количество работ, посвященных хирургическому 

лечению УОЩЖ, решение этой проблемы еще не 

найдено. Все исследователи этого заболевания 

единодушны во мнении, что частота 

послеоперационных осложнений остаются 

высокими, и по-прежнему представляют большие 

трудности своевременная диагностика и выбор 

метода операции. 
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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ УЗЛОВЫХ 

ОБРАЗОВАНИЙ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

ДОБРОКАЧЕСТВЕННОГО ГЕНЕЗА 

 

Зайниев А.Ф., Алимов Ж.И.,  

Ибрагимов Ш.У. 

 

Резюме. Представлен обзор литературы, рас-

крывающий современное состояние хирургического 

лечения узловых образований щитовидной железы. 

Анализ литературы показал, что проблема лечения 

хирургической патологии ЩЖ в настоящее время ос-

тается до конца не изученной и весьма актуальной. 

Несмотря на значительное количество работ, посвя-

щенных хирургическому лечению УОЩЖ, решение 

этой проблемы еще не найдено. Все исследователи 

этого заболевания единодушны во мнении, что час-

тота послеоперационных осложнений остаются вы-

сокими, и по-прежнему представляют большие труд-

ности выбор метода операции. 

Ключевые слова: Узловые образования щито-

видной железы, хирургическое лечение. 

 


