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Аннотация: рассматривается тема отдалённых последствий оперативного лечения зоба в плане его 
рецидива. Проводится анализ 50 случаев наблюдения за пациентами, прооперированными по поводу зоба. 
Выявлено достоверно меньшее число рецидивов зоба после операции на обеих долях щитовидной железы, в 
том числе при субтотальной резекции, чем при операциях меньшего объёма. Выявлена прямая зависимость 
между объёмом тиреоидного остатка и возникновением рецидивного зоба. Вычислен оптимальный объем 
тиреоидного остатка. Выявлена прямая зависимость между объемом тиреоидного остатка и послеопераци-
онным гормональным тиреоидным фоном.  
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Abstract: the article considers long-term effects of operative goitre treating the is considered in terms of its 
relapse. Analysis of post-operative 50 goitre cases is carried out. For certain lesser quantity of goitre post-operative 
relapses in both lobes of thyroid gland including those at subtotal resection were observed in comparison with sur-
gery of smaller volume. Direct correlation between the volume of remained thyroid tissue and goiter relapse has 
been revealed. Direct correlation between the volume of remained thyroid tissue and post-operative thyroid hor-
monal background has been revealed.  
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Цель исследования – анализ отдаленных последствий оперативного лечения зоба с целью выяснения 
причин возникновения послеоперационного рецидива зоба (ПРЗ) и способов его минимизации. 

Материалы и методы исследования. Произвольно отобрано 50 амбулаторных пациентов проопери-
рованных по поводу эутиреоидного (одно и многоузлового) – 29 человек и тиреотоксического (одно, много-
узлового и диффузного) зоба – 21 человек, за исключением случаев экстирпации щитовидной железы. Дав-
ность оперативного вмешательства на момент оценки его последствий, составила в среднем в 7,6 лет. По 
половой принадлежности большинство прооперированных – 48 человек (98%) – это женщины. Средний 
возраст пациентов на момент операции составил 41 год. Большинство пациентов (85%) были прооперирова-
ны в СОКБ им. М.И. Калинина. 

Оценка последствий операции проводилась по следующим признакам: объём операции, результат 
гистологического анализа зоба, гормональный фон в динамике до и после операции, УЗИ тиреоидного ос-
татка (ТО), в том числе его объём, в динамике, выполненное в ближайшее время после операции и к мо-
менту оценки последствий. 

Благоприятным исходом операции мы расценили случаи, в которых при проведении УЗИ ТО на мо-
мент оценки последствий, не было выявлено очаговой патологии более 1 см в диаметре, а гормональный 
фон был эутиреоидным либо гипотиреоидным, объём ТО не превышал 18 см3. 

Неблагоприятным исходом операции мы расценили случаи, в которых при проведении заключитель-
ного УЗИ ТО была выявлена очаговая патология более 1 см в диаметре либо его объём превышал 18 см3 и 
/или гормональный фон был гипертиреоидным. Случаи благоприятных и неблагоприятных исходов опера-
ции были проанализированы нами отдельно. 

Результаты и их обсуждение. Благоприятные исходы наблюдались в 23 случаях (46%), неблагопри-
ятные в 27 случаях (54%). Из 21 пациента, прооперированного по поводу тиреотоксического зоба у 8 отме-
чался в последствии рецидив тиреотоксикоза (38,1%). Из 29 пациентов, прооперированных по поводу эути-
реоидного зоба у 19 человек (65,5%) возник рецидив узлов в разные сроки после операции. Только 12% про-
оперированных больных не нуждались в приеме заместительных гормональных препаратов и дальнейшем 
наблюдении эндокринолога в отдаленном послеоперационном периоде. 

Сравнительный анализ случаев благоприятного исхода операции и случаев послеоперационного ре-
цидива зоба. Получены следующие результаты. Подавляющее большинство пациентов с благоприятными 
исходами операции (65%) подверглись субтотальной резекции щитовидной железы (ЩЖ). При неблаго-
приятных исходах этот процент составил только 44. Гистологическое строение зоба в двух рассматриваемых 
подгруппах существенно не различалось. Несколько больше (на 10%) тиретоксического зоба в подгруппе с 
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благоприятным исходом операции. По остальным гистологиям разница составила не более 4-6%. При бла-
гоприятных исходах процент операций, приведших к гипотиреозу – 74% (из них 48% манифестный, 26% 
субклинический), значительно больше, чем неблагоприятных – 33%. В то же время эутиреоз в последнем 
случае наблюдался несколько чаще в 37% случаев против 26% при благоприятных исходах. Средний объем 
ТО при благоприятных исходах операции составил 5,9 см3, а при неблагоприятных – 17,8 см3. 

Выявилась прямая пропорциональная зависимость между объемом ТО и уровнем гормонального фо-
на после операции. Чем меньше остаток, тем ниже уровень гормонального фона. 

Выводы: 
1. Оперативное лечение зоба нельзя назвать эффективным методом лечения, так как высок процент 

послеоперационного рецидива зоба – 54% по нашим данным. Только 12% прооперированных пациентов не 
нуждаются после операции в наблюдении эндокринолога и/или получении заместительной терапии тирео-
идными гормонами.  

2. Прогноз оперативного лечения зоба в плане его рецидива зависит от объёма ТО. Чем меньше ти-
реоидный остаток, тем лучше отдалённый прогноз операции. Оптимальный объём ТО – менее 5,9 см3. 

3. Послеоперационный тиреоидный гормональный фон прямо зависит от объёма Т.О. Объём ТО ме-
нее 5,9 см3 неизбежно сопряжён с манифестным (48%), либо с субклиническим гипотиреозом (26%). По-
этому гипотиреоз следует рассматривать как цель операции, а не её негативное последствие. 

4. Оптимальным объёмом операции является субтотальная резекция щитовидной железы. 
5. Хирург, оперирующий Щ.Ж. должен хорошо владеть способами интраоперационного определения 

объёма ТО. 
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