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КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ 

 

ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 
ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ УЗЛОВЫХ ОБРАЗОВАНИЙ 

ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

Е.И. Россошанская 

Кафедра госпитальной хирургии 
Ярославская государственная медицинская академия 

ул. Революционная, 5, Ярославль, Россия, 150000 

Были изучены отдаленные результаты хирургического лечения больных, оперированных по по-
воду узловых образований щитовидной железы. Согласно нашим исследованиям, послеоперацион-
ный гипотиреоз можно расценивать не как осложнение, а как закономерный исход обширных резек-
ций тиреоидной ткани. Диспансерное наблюдении эндокринолога в послеоперационном периоде 
и адекватная заместительная терапия L-тироксином позволяют сохранять эутиреоидный статус 
у большинства оперированных больных, даже при радикальных операция на щитовидной железе. 

Ключевые слова: щитовидная железа,удаление щитовидной железы, L-тироксин. 

Заболевания щитовидной железы (ЩЖ) по своей распространенности занима-
ют первое место в структуре эндокринной патологии, при этом рост числа заболе-
ваний щитовидной железы (ЩЖ) отмечается, преимущественно, за счет увеличе-
ния узловых форм. Однако объем оперативного вмешательства при узловой транс-
формации ЩЖ является предметом продолжающихся дискуссий. 

Были изучены отдаленные результаты хирургического лечения 284 больных, 
оперированных по поводу узловых образований ЩЖ на базе кафедры госпиталь-
ной хирургии ЯГМА (Городская клиническая больница № 9). Из них коллоидный 
пролиферирующий зоб выявлен у 178 больных, что составило 62,68%, в том числе 
рецидивный — у 14 пациентов (4,93%), аденомы ЩЖ — у 68 больных (23,94%), 
высокодифференцированные формы рака ЩЖ — у 38 больных (13,38%). К момен-
ту исследования прошло от двух до десяти лет после выполнения оперативного 
пособия. 

Пациенты перенесли следующие по объему операции: гемитиреоидэктомия 
(ГТЭ) была выполнена 64 больным (22,54%), субтотальная резекция обеих долей 
ЩЖ (СРЩЖ) — 66 больным (23,24%), удаление одной доли с резекцией или 
субтотальной резекцией другой — 74 больным (26,06%), тиреоидэктомия (ТЭ) 
выполнялась 80 больным (28,16%). 
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Оценка тиреоидного статуса проводилась по уровню тиреотропного гормона 
(ТТГ) и свободного Т4 (Т4св). 

Проведенные ретроспективные исследования показали, что после ГТЭ эу-
тиреоз наблюдался в 81,25% случаев, субклинический послеоперационный гипо-
тиреоз (ПОГ) — в 18,75%, манифестного гипотиреоза не было. L-тироксин не по-
лучали 28,13% больных. 

При выполнении СРЩЖ эутиреоз наблюдается в 81,82% случаев, субклини-
ческий гипотиреоз — в 15,15% случаев и манифестный — в 3,03%. L-тироксин 
не получали 12,12% пациентов. После удаления одной доли ЩЖ с резекцией или 
субтотальной резекцией другой доли результаты были следующими. Эутирео-
идное состояние отмечено в 59,46% случаев, субклинический ПОГ наблюдался 
у 27,03% больных, манифестный — у 13,51%. L-тироксин не получали только 
2,7% больных. После ТЭ эутиреоз установлен в 70,00% случаев, субклинический 
гипотиреоз наблюдался в 22,50% случаев, манифестный — в 7,50%. L-тироксин 
получали все больные. 

Таким образом, ретроспективные исследования свидетельствуют, что степень 
корригирующей терапии после оперативного пособия определяется объемом ти-
реоидного остатка и степенью его активности. 

Среди обследованных нами пациентов объем тиреоидного остатка по данным 
ультразвукового исследования в отдаленном послеоперационном периоде был сле-
дующим. После ГТЭ он составил 6,05 ± 0,85 мл, после СРЩЖ — 4,69 ± 1,01 мл, 
после удаления одной доли с резекцией или субтотальной резекцией другой — 
2,60 ± 0,51 мл, после ТЭ объем тиреоидного остатка составил 0,18 ± 0,09 мл. 

Эхоструктурные изменения в виде наличия узлов, кист, гипоэхогенных участ-
ков выявлены в 34,38% случаев после ГТЭ (причем поражение оставленной пос-
ле операции доли обнаружено у 31,25% больных, поражение ЩЖ с обеих сто-
рон — у 3,13%). Вышеуказанные изменения выявлены после СРЩЖ в 52,17% 
случаев, после удаления одной доли с резекцией или субтотальной резекцией дру-
гой — у 17,14%. Узлы размером более 1 см, и, соответственно, требующие ак-
тивной лечебной тактики в виде ТИАБ и возможного применения малоинвазивных 
хирургических методов, у пациентов, перенесших ГТЭ, выявлены в 3,13% слу-
чаев. После СРЩЖ данные изменения выявлены у 26,09% пациентов, после уда-
ления одной доли с резекцией или субтотальной резекцией другой — у 5,71%. 
Рецидив узлового зоба, потребовавший оперативного лечения, был выявлен 
в 3,13% наблюдений после ГТЭ и в 4,35% — после СРЩЖ. 

Таким образом, эхоструктурные изменения тиреоидной ткани после СРЩЖ 
наблюдаются более чем у половины обследованных больных в отдаленном пос-
леоперационном периоде, а частота ПОГ сравнима с таковой у больных, перенес-
ших ТЭ. При этом послеоперационный гипотиреоз можно расценивать не как 
осложнение, а как закономерный исход обширных резекций тиреоидной ткани. 
Диспансерное наблюдении эндокринолога в послеоперационном периоде и аде-
кватная заместительная терапия L-тироксином позволяют сохранять эутиреоид-
ный статус у большинства оперированных больных, даже при радикальных опера-
ция на ЩЖ, тем самым поддерживая хорошее качество жизни пациентов. 
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LONG�TERM OUTCOMES OF SURGICAL TREATMENT 
OF THYROID NODULAR FORMATIONS 

E.I. Rossoshanskaya 

Departament of hospital surgery 
Yaroslavl state medical academy 

Revolution str., 5, Yaroslavl, Russia, 150000 

Aim: to study long-term outcomes of treatment of nodular goiter, depending on the initial pathology 
and the volume of surgical intervention. In the late postoperative period ultrasound changes in thyroid tis-
sue after subtotal resection of both lobes observed in more than half the patients. Adequate replacement 
therapy can maintain euthyroid status of patients, even after thyroidectomy, and postoperative hypothy-
roidism can not be regarded as a complication, as well as a logical outcome of major resection of thyroid 
tissue. 

Key words: thyroid gland, thyroidectomy, L-thyroxin. 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


