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Аннотация. Работа основана на анализе клинической картины и алгоритмов ведения 650 больных 

с зобом, находившихся на хирургическом лечении за период с 2004 по 2014 год. Установлено, что ком-
прессионный синдром является грозным осложнением заболеваний щитовидной железы, зачастую опре-
деляет основные клинические проявления болезни и лечебную тактику. Разработан клинико-
инструментальный алгоритм диагностики и предложена шкала стратификации тяжести компрессионного 
синдрома у больных «зобом». 

Цель исследования: Разработать алгоритм диагностики компрессионного синдрома у больных 
«зобом». 

Материалы и методы исследования: Работа построена на анализе клинической картины и инфор-
мативности инструментальной диагностики зоба у 650 больных, находившихся на лечении в 1 хирурги-
ческом отделении Республиканской клинической больницы № 4 в период с 2004 по 2015 г.  

Результаты и их обсуждение: Диагностический алгоритм, направленный на выявление компресси-
онного синдрома у больных с «зобом»,  состоит из 3 уровней. Первый уровень включает сбор анамнеза с 
прицелом на компрессию (дисфагия, чувство кома в горле, нарастающая одышка), рентгенографию 
грудной клетки в двух проекциях, УЗИ щитовидной железы, клинические пробы (пальпация щитовидной 
железы, «позиционная проба», выявление «знака Пембертона»), 2 уровень проводится при положитель-
ных результатах диагностики на 1 уровне (рентгенографию грудной клетки с контрастированием пище-
вода, компьютерную томографию средостения, бронхоскопию). III уровень диагностики показан при 
подозрении редких форм КС, у пациентов с положительными результатами в предыдущих этапах (МРТ 
головного мозга и органов шеи, УЗДГ, КТ головного мозга 

Шкала стратификации тяжести течения компрессионного синдрома максимально рассчитана  на 
20 баллов за все 3 уровня. Проявления компрессионного синдрома предлагается делить на 4 степени: 
первая (0-3 балла) – «пограничная»; вторая (4-5)– легкая; третья (6-15)  – средней степени тяжести и чет-
вертая (16-20) – тяжелый компрессионный синдром.  Предложенная шкала стратификации тяжести ком-
прессионного синдрома призвана объективизировать и систематизировать работу врача и обосновать 
оптимальную лечебную тактику.   

Ключевые слова: компрессионный синдром, патология щитовидной железы, зоб, алгоритм диаг-
ностики. 
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Abstract. The work is based on the analysis of clinical and algorithms of the 650 patients with goiter who 

were on the surgical treatment for the period from 2004 to 2014. It is established that compression syndrome is a 
serious complication of thyroid diseases, often determines the main clinical manifestations of the disease and 
therapeutic tactics. The authors developed clinical and instrumental diagnostic algorithm and proposed the scale 
stratification of the severity of compression syndrome in patients with goiter. 

Research purpose was to develop a diagnostic algorithm of compression syndrome in patients with goiter.  
Materials and methods: this study based on the analysis of the clinical picture and the data of instrumental 

diagnosis of 650 patients with goiter who were treated in surgical Department of the Republican clinical hospital 
№ 4 in the period from 2004 to 2015. 

Results and discussion: Diagnostic algorithm aimed at identifying compression syndrome in patients with 
goiter consists of 3 levels. The first level includes an anamnesis focused on compression (dysphagia, coma feel-
ing in the throat, shortness of breath), chest x-ray in two projections, thyroid ultrasound, clinical trials (palpation 
of the thyroid gland, «position test», identifying «mark Pemberton»). Level 2 is performed with positive diag-
nostic results at level 1 (chest x-ray with contrasting esophagus, computed tomography of the mediastinum, 
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bronchoscopy). Level 3 of diagnosis is carried out with suspicion of rare forms of COP in patients with positive 
results in previous stages (MRI of the brain and neck organs, Doppler ultrasound, CT of the brain). The Scale 
stratification of the severity of compression syndrome is maximum capacity of 20 points for all 3 levels. The 
manifestations of compression syndrome allow to divide into 4 degrees: the first (0-3 points) is “boundary”; the 
second (4-5) is easy; the third (6-15) – moderate severity and the fourth (16-20) – heavy compression syndrome. 
The proposed scale stratification of the severity of compression syndrome aims to objectify and systematize the 
work of the doctor and to prove the best treatment tactics. 

Key words: compression syndrome, thyroid pathology, goiter, the diagnosis algorithm. 
 
Введение. Заболевания щитовидной железы занимают первое место среди заболеваний эндокрин-

ной системы [3, 6].   Несмотря на успехи в диагностике и лечении тиреоидной патологии отмечается не-
уклонный рост числа пациентов с узловыми образованиями [2, 5, 7-8] и, прежде всего, шейно-
медиастинальными формами зоба.  Компрессионный синдром является одним из грозных осложнений 
этой формы зоба и зачастую определяет клинические проявления болезни. Начавшись с неспецифиче-
ских проявлений, он способен за короткое время привести к жизнеугрожающему состоянию, требующе-
му выполнения срочной операции [10-11].  

По данным различных авторов [7, 11] у 77% больных с тиреоидной патологией был диагностиро-
ван компрессионный синдром с различными клиническими проявлениями, что подтверждает клиниче-
скую важность рассматриваемой проблемы. Пациенты поступали в стационар, как правило, с уже выра-
женной картиной заболевания и зобом больших размеров, что позволяет судить о необходимости более 
ранней диагностики на предмет наличия компрессионного синдрома [8-10]. 

На данный момент нет единого диагностического алгоритма при компрессионном синдроме [1, 4], 
не разработана система объективной оценки тяжести компрессионного синдрома. Предложено ограни-
ченное число клинических и инструментальных методик, алгоритм использования которых отличается в 
различных медицинских организациях. Это определяет необходимость систематизации существующих 
методов диагностики и формирует предпосылки для разработки определенного диагностического алго-
ритма.  

Цель исследования – разработать алгоритм диагностики компрессионного синдрома у больных 
«зобом». 

Материалы и методы исследования. Работа построена на анализе клинической картины и диаг-
ностики зоба у 650 больных, находившихся на лечении в 1 хирургическом отделении Республиканской 
клинической больницы № 4 в период с 2004 по 2015 г.  

Первичным звеном в диагностике компрессионного синдрома являлся сбор анамнеза и выявление 
жалоб, связанных с компрессией, проведение на догоспитальном этапе ряда клинических проб (пальпа-
ция щитовидной железы, «позиционная проба», выявление «знака Пембертона» и др.). Данные, получен-
ные в ходе осмотра пациента, определяли дальнейшую тактику врача.  

Наиболее распространенным и информативным методом диагностики компрессионного синдрома 
считали ультрасоногроафию щитовидной железы, которую выполняли на цифровых ультразвуковых 
системах Toshiba. При этом определяли размеры щитовидной железы, ее расположение, особенности 
эхоструктуры, определяли дальнейшую диагностическую тактику. Незначительному увеличению щито-
видной железы соответствовал объем, соответствующий 18 см3 (для женщин) и 25 см 3 (для мужчин), 
умеренному – не более 2-х кратное превышение верхней границы нормы, выраженному – более 2-х крат-
ное увеличение объема. 

Рентгенография грудной клетки в двух проекциях выполнялась при шейно-медиастинальной фор-
ме зоба, загрудинном расположении щитовидной железы. Невыраженная компрессия характеризовалась 
незначительным смещением органов средостения без явлений стенозирования трахеи и гиповентиляции 
легких. Умеренно выраженные признаки компрессии отмечены при девиации трахеи и явлениях гипо-
вентиляции легочной ткани, выраженная компрессия – при девиации органов средостения, стенозе тра-
хеи и гиповентиляции легочной ткани, компрессии диафрагмальных нервов.  

При значительных размерах зоба и синдроме дисфагии дополнительно проводили эзофагографию 
и –скопию для определения  степени сдавления пищевода. Незначительная компрессия пищевода не со-
провождалась синдромом дисфагии, просвет пищевода не сужался, супрастенотическое расширение не 
характерно. Умеренная компрессия  ставилась при смещении пищевода в здоровую сторону, незначи-
тельной задержке продвижения контраста при эзофагографии, значительная компрессия – при наличии 
супрастенотического расширения. 

Компьютерная томография уточняла локализацию и распространенность увеличенной щитовид-
ной железы, ее взаимосвязь с окружающими структурами шеи и средостения, наличие компрессии орга-
нов и их девиацию и т.д. Невыраженная компрессия отмечалась при смещении органов средостения без 
функциональных нарушений со стороны органов средостения; умеренно выраженная компрессия –  при 
девиации органа и функиональных нарушениях хотя бы 1 органа (например, девиации трахеи и явлениях 
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гиповентиляции легочной ткани), выраженная компрессия – при девиации более 2-х органов средосте-
ния, стенозе трахеи и гиповентиляции легочной ткани. 

Всем больным с клиникой компрессионного синдрома проводили трахеобронхоскопию, которая 
оценивала степень девиации и сужения трахеи, состояние голосовой щели и связок, вероятность «слож-
ной» интубации», помогала исключить вероятность прорастания опухолью трахеи и трахеомаляцию.  
При изменении фонации все больные осматривались оториноларингологом. 

У лиц пожилого возраста считали целесообразной проведение ЦДС сонных артерий и транскрани-
альной допплерографии для выявления нарушений кровообращения, вызванных компрессионным син-
дромом, которую проводили на аппаратах Vivid 7, Toshiba Xario, Toshiba Аplio.  

Сформировав ступенчатый алгоритм диагностики компрессионного синдрома, разработали способ 
оценки результатов диагностического этапа. Результат, выявленный при обследование пациента на каж-
дом уровне, коррелировал с «бальным» выражением силы исследуемого признака. Так 0 баллов отражал 
отсутствие положительного результата в ходе исследования, 1 балл – незначительную выраженность 
признака, 2 балла – умеренную и 3 балла соответствовали выраженным проявлениям признака. 

Результаты и их обсуждение: Диагностический алгоритм, направленный на выявление компрес-
сионного синдрома у больных с «зобом», представлен в табл. 1. 

Наиболее часто встречающимися жалобами были «чувство «кома в горле», «дискомфорт при гло-
тании», «удушье в положение лежа», «чувство сдавления шеи». Подтвердить имеющиеся жалобы помо-
гала серия клинических тестов: «Позиционная проба», демонстрирующая манифестацию либо нараста-
ние одышки и чувства давления в области шеи при изменение положения тела пациента на горизонталь-
ное, а так же «Знак Пембертона» – появление багрово-синюшнего румянца на лице, при поднятых вверх 
руках больного. Патофизиологической сутью вышеуказанного симптома является компрессия верхней 
полой вены, объемным образованием средостения, к примеру, загрудинным «зобом». 

Совместно с алгоритмом диагностики компрессионного синдрома, нами разработана шкала стра-
тификации его тяжести. Максимальное количество баллов, набранных за все три этапа диагностики рав-
но 20. Ранжирование осуществляется по количеству баллов, набранных в ходе диагностических проце-
дур. 

Предлагаем классифицировать проявления компрессионного синдрома на 4 степени: первая (0–
3 балла) – «пограничная»; вторая (4–5 баллов) – легкая; третья (6–15 баллов) – средней степени тяжести 
и четвертая (16–20 баллов) – тяжелый компрессионный синдром. Шкала оценки тяжести и количествен-
ное распределение больных с соответствующей степенью компрессионного синдрома представлена в 
табл. 2. 

Особого внимания заслуживают пациенты  I – «пограничной» группы, так как у них присутствуют 
начальные или незначительные проявления компрессионного синдрома. Такие больные должны подвер-
гаться систематизированному наблюдению с целью своевременного выявления перехода тяжести ком-
прессионного синдрома на более высокий уровень. Такой подход призван улучшить качество жизни па-
циентов с «зобом». Так же мы рекомендуем медикаментозную коррекцию и динамическое наблюдение в 
группе пациентов со II «легкой» степенью тяжести компрессионного синдрома, однако отметим необхо-
димость консультации хирурга на данном этапе для оценки показаний к хирургической коррекции. При 
выявлении компрессионного синдрома III и IV степеней тяжести имеются абсолютные показания к сроч-
ной хирургической коррекции. 

Приведем пример возможного набора клинических и инструментальных проявлений, соответст-
вующих I – пограничной степени компрессионного синдрома: 1 – 2 жалобы соответствующие возможной 
компрессии, положительный результат пальпации щитовидной железы, незначительное увеличение щи-
товидной железы.  

При II легкой, степени компрессионного синдрома клинико-инструментальная картина может вы-
глядеть следующим образом: 1 – 2 жалобы, соответствующие возможной компрессии, положительный 
результат пальпации щитовидной железы, незначительное увеличение щитовидной железы, умеренно-
выраженные признаки компрессии при рентгенографии грудной клетки в двух проекциях, а так же не-
значительная девиация пищевода.  

При среднетяжелой III степени имеется до 3 жалоб соответствующих компрессии, 2 положитель-
ные клинические пробы, умеренное увеличение щитовидной железы, умеренно-выраженные признаки 
компрессии при рентгенографии грудной клетки в двух проекция, умеренная девиация пищевода, изме-
нения в 1 органе средостения и сужение просвета трахеи.  

Картина IV тяжелой степени компрессии может выглядеть следующим образом: более 3 симпто-
мов при сбора анамнеза, все три клинические пробы положительны, выраженное увеличение щитовид-
ной железы, выраженные признаки компрессии при рентгенографии грудной клетки в двух проекциях, 
сильная девиация пищевода, изменения в 2-х и более органах средостения, выраженное сужение трахеи. 
Приведенные выше примеры отражают лишь возможные варианты проявления компрессионного син-
дрома, конкретная клинико-инструментальная картина может варьироваться 
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Таблица 1 
 

Алгоритм диагностики и частота встречаемости признаков компрессионного синдрома  
у больных «зобом» 

 

Уровень Симптомы Балльная 
оценка 

Частота  
признака 

(симптома) 
I уровень. Проводится всем пациентам с «зобом» 

Сбор анамнеза с прицелом на 
компрессию 

(дисфагия, чувство кома в горле, 
нарастающая одышка) 

1, 2 симптома 1 180 (27,7%) 
до 3 симптомов 2 372 (57,23%) 

более 3 симптомов 3 98 (15,07%) 

Клинические пробы (пальпация 
щитовидной железы, «позицион-

ная проба», выявление  
«знака Пембертона») 

1 проба 1 169 (26,0%) 
2 пробы 2 353 (54,3%) 

все три пробы положительны 3 128 (19,7%) 

УЗИ щитовидной железы 
 

незначительное увеличение  
щитовидной железы 1 121 (18,62%) 

умеренное увеличение  
щитовидной железы 2 429 (66,0%) 

выраженное увеличение  
щитовидной железы 3 100 (15,38%) 

Рентгенография грудной клетки в 
двух проекциях 

незначительные признаки  
компрессии 1 436 (67,07%) 

умеренно выраженные  
признаки компрессии 2 124 (19,07%) 

выраженные признаки компрессии 3 90 (13,86%) 
II уровень Проводится при положительных результатах в предыдущем этапе 

Рентгенография грудной клетки с 
контрастированием пищевода 

 

незначительная девиация пищевода 1 207 (31,84%) 
умеренная девиация пищевода 2 301 (46,30%) 
выраженная девиация пищевода 3 26 (4,0%) 

Компьютерная томография средо-
стения 

 

гипертрофированная щитовидная 
железа 1 626 (96,3%) 

изменения в 1 органе средостения 2 118 (18,15%) 
изменения в 2 и более органах сре-

достения 3 34 (5,23%) 

Бронхоскопия 
девиация трахеи 1 127 (19,53%) 

сужение просвета трахеи 2 72 (11,07%) 
резкая деформация трахеи 3 16 (2,46%) 

III Уровень Проводится при подозрение редких форм КС, у пациентов с положительными  
результатами в предыдущих этапах 

МРТ, КТ головного мозга, УЗДГ, 
некоторые другие. 

Если выявлено инструментальное 
подтверждение редкой формы ком-

прессионного синдрома 
1 7 (1,07%) 

 
Примечание: * – результат диагностического этапа считается положительным, если пациент  

набрал более четырех баллов. 
 

Таблица 2 
Шкала стратификации тяжести компрессионного синдрома 

 
Степень тяжести Количество баллов Количество больных чел./% 

I степень  – «пограничная» 0–3 106 (16,3%) 
II степень – легкая 4–5 117 (18,0%) 
III степень –  средней тяжести 6–15 262 (40,3%) 
IV степень – тяжелая  16–20 165 (25,4%) 

 
. 
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Выводы: 
1. Предложенная шкала стратификации тяжести компрессионного синдрома призвана объективи-

зировать и систематизировать работу врача и обосновать оптимальную лечебную тактику.  
2. Пациенты «пограничной группы» подлежат диспансеризации у врача-эндокринолога для свое-

временной диагностики  возможного прогрессирования  компрессионного синдрома.  
3. При компрессионном синдроме III и IV степеней имеются абсолютные показания к срочному 

хирургическому лечению в связи с формированием  жизнеугрожающего компрессионного синдрома. 
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