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В хирургии щитовидной железы (ЩЖ) до насто-
ящего времени имеются противоречивые сведения о 
факторах, определяющих результаты хирургическо-
го лечения больных диффузным токсическим зобом 
(ДТЗ) [1, 2, 5-8, 10, 11]. Целью исследования явилось 
определение влияния клинических показателей на ре-
зультаты хирургического лечения больных ДТЗ.

Материалы и методы

ПОД НАБЛЮДЕНИЕМ НАХОДИЛОСЬ 82 БОЛЬНЫХ ДТЗ, 
ОПЕРИРОВАННЫХ В ХИРУРГИЧЕСКОМ ОТДЕЛЕНИИ №2 ВОРО-
НЕЖСКОЙ ОБЛАСТНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЫ №1 ЗА ПЕ-
РИОД С 2006 ПО 2007 ГОДЫ. ИЗ НИХ 63 ЖЕНЩИНЫ (76,8%) 
И 19 МУЖЧИН (23,2%). ВОЗРАСТ БОЛЬНЫХ ОТ 23 ДО 69 ЛЕТ, 
В СРЕДНЕМ 39,68±10,03 ЛЕТ. ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ЗАБОЛЕВАНИЯ 
ОТ 1 ГОДА ДО 14 ЛЕТ, В СРЕДНЕМ 3,85±2,94 ЛЕТ. ПОКАЗАТЕ-
ЛИ ОБЪЕМА ЩЖ ОТ 18 ДО 98 МЛ, В СРЕДНЕМ 43,17±16,75 
МЛ. ПО ДАННЫМ УЗИ СОЧЕТАНИЕ ДИФФУЗНОГО УВЕЛИЧЕ-
НИЯ ЩЖ С УЗЛОВЫМИ ОБРАЗОВАНИЯМИ ОБНАРУЖЕНО У 12 
БОЛЬНЫХ (14,7%). ПО ДАННЫМ ЦИТОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕ-
ДОВАНИЯ ПОСЛЕ ПРИЦЕЛЬНОЙ ТАБ УЗЛОВЫЕ ОБРАЗОВАНИЯ 
ИМЕЛИ МОРФОЛОГИЧЕСКУЮ СТРУКТУРУ УЗЛОВОГО КИСТОЗ-
НО-КОЛЛОИДНОГО ЗОБА. 

У ВСЕХ 12 БОЛЬНЫХ С УЗЛОВЫМИ ОБРАЗОВАНИЯМИ В 
ЩЖ ДИАГНОСТИРОВАНА ЭНДОКРИННАЯ ОФТАЛЬМОПАТИЯ. 
ПРИ ОЦЕНКЕ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ ТИРЕОТОКСИКОЗА УСТАНО-
ВИЛИ, ЧТО БОЛЬНЫЕ С СУБКЛИНИЧЕСКИМ ТИРЕОТОКСИКОЗОМ 
ЗА ВРАЧЕБНОЙ ПОМОЩЬЮ НЕ ОБРАЩАЛИСЬ, МАНИФЕСТНЫЙ 
ТИРЕОТОКСИКОЗ ВЫЯВИЛИ У 78 БОЛЬНЫХ (76,4%), ОСЛОЖ-
НЕННЫЙ – У 24 БОЛЬНЫХ (23,5%). ЭНДОКРИННАЯ ОФТАЛЬ-
МОПАТИЯ (ЭО) ИЗ 82 БОЛЬНЫХ ДТЗ УСТАНОВЛЕНА У 52 
(63,4%). В СООТВЕТСТВИИ С КЛАССИФИКАЦИЕЙ NOSPECS, 
РЕКОМЕНДУЕМОЙ EUGOGO, ЛЕГКУЮ ЭО ИМЕЛИ 27 БОЛЬ-
НЫХ (51,9%), УМЕРЕННО ТЯЖЕЛУЮ – 25 (48,1%), ТЯЖЕЛАЯ 
ЭО НЕ БЫЛА ОБНАРУЖЕНА НИ В ОДНОМ СЛУЧАЕ. УРОВЕНЬ 
ТИРЕОТРОПНОГО ГОРМОНА СОСТАВИЛ ОТ 0,05 ДО 4,0 МЕД/Л 
(МЕДИАНА 2,99 МЕД/Л) СВОБОДНОГО ТИРОКСИНА – ОТ 10,5 
ДО 24,2 ПМОЛЬ/Л (МЕДИАНА 19,29 ПМОЛЬ/Л), СВОБОДНОГО 
ТРИЙОДТИРОНИНА ОТ 1,5 ДО 3,97 ПМОЛЬ/Л (МЕДИАНА 2,36 
ПМОЛЬ/Л). СОДЕРЖАНИЕ АНТИТЕЛ К ТИРЕОИДНОЙ ПЕРОКСИ-
ДАЗЕ СОСТАВИЛО ОТ 41 ДО 310 МЕД/Л (МЕДИАНА 210 МЕД/Л), 
ЗНАЧЕНИЯ АНТИТЕЛ К РЕЦЕПТОРАМ ТИРЕОТРОПНОГО ГОРМО-

НА В СЫВОРОТКЕ КРОВИ КОЛЕБАЛИСЬ ОТ 1,9 ДО 48 МЕ/Л (МЕ-
ДИАНА 10 МЕ/Л). ОБЪЕМ ОПЕРАТИВНОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА У 
БОЛЬНЫХ ДТЗ СООТВЕТСТВОВАЛ СУБТОТАЛЬНОЙ РЕЗЕКЦИИ 
ЩЖ (СРЩЖ) ПО О.В.НИКОЛАЕВУ. ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ 
ОПЕРАТИВНОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА У БОЛЬНЫХ ДТЗ ОСУЩЕСТ-
ВЛЯЛАСЬ ЧЕРЕЗ 3, 6, 12 МЕСЯЦЕВ, 2 И 3 ГОДА ПОСЛЕ ОПЕРА-
ЦИИ.

Результаты и их обсуждение

ПРИ АНАЛИЗЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ОПЕРАТИВНОГО ВМЕША-
ТЕЛЬСТВА, В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯ-
НИЯ ЩЖ, ВСЕ БОЛЬНЫЕ РАЗДЕЛЕНЫ НА 3 ГРУППЫ: 1 ГРУППА 
– БОЛЬНЫЕ С РЕЦИДИВОМ ЗАБОЛЕВАНИЯ, 2 ГРУППА – БОЛЬ-
НЫЕ В ЭУТИРЕОИДНОМ СОСТОЯНИИ, 3 ГРУППА – БОЛЬНЫЕ С 
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫМ ГИПОТИРЕОЗОМ. 

НА СЕГОДНЯШНИЙ ДЕНЬ НЕТ ЕДИНОГО МНЕНИЯ О ВЛИ-
ЯНИИ ПОЛА И ВОЗРАСТА НА ПРОГНОЗ ТЕЧЕНИЯ ДТЗ И РЕ-
ЗУЛЬТАТОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ЭТОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ. 
ОДНИ АВТОРЫ [4, 10] НА ОСНОВАНИИ ПРОВЕДЕННЫХ ИССЛЕ-
ДОВАНИЙ УКАЗЫВАЮТ СРЕДИ ПРОГНОСТИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ 
ИСХОДА ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ДТЗ ПОЛ И 
ВОЗРАСТ. ПО ИХ МНЕНИЮ, РЕЦИДИВ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЧАЩЕ ВЫ-
ЯВЛЯЕТСЯ У МУЖЧИН, ПЕРЕНЕСШИХ ОПЕРАЦИЮ В ПОДРОСТ-
КОВОМ ВОЗРАСТЕ. ДРУГИЕ ИССЛЕДОВАТЕЛИ УТВЕРЖДАЮТ, 
ЧТО РЕЗУЛЬТАТ ОПЕРАТИВНОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА НЕ ЗАВИСИТ 
ОТ ПОЛА И ВОЗРАСТА [3, 7, 9, 11].

В ХОДЕ ИССЛЕДОВАНИЯ НАМ НЕ УДАЛОСЬ УСТАНОВИТЬ 
ВЛИЯНИЕ ПОЛА БОЛЬНЫХ НА РЕЗУЛЬТАТ CРЩЖ. ЧАСТОТА 
ВОЗНИКНОВЕНИЯ РЕЦИДИВА ЗАБОЛЕВАНИЯ, ЭУТИРЕОЗА ИЛИ 
ГИПОТИРЕОЗА НЕ ЗАВИСЕЛА ОТ ВОЗРАСТА ПАЦИЕНТОВ. СРЕД-
НИЙ ВОЗРАСТ СТАТИСТИЧЕСКИ ЗНАЧИМО НЕ ОТЛИЧАЛСЯ У 
БОЛЬНЫХ С РАЗЛИЧНЫМИ ИСХОДАМИ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕ-
ЧЕНИЯ В БЛИЖАЙШИЕ И ОТДАЛЕННЫЕ СРОКИ НАБЛЮДЕНИЯ 
ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ. СТАТИСТИЧЕСКИ ЗНАЧИМЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ 
ВЛИЯНИЯ ДЛИТЕЛЬНОСТИ ЗАБОЛЕВАНИЯ НА ЧАСТОТУ ИСХОДОВ 
ОПЕРАЦИИ НЕ ВЫЯВЛЕНО, ЧТО НЕ ПРОТИВОРЕЧИТ ДАННЫМ 
СОВРЕМЕННЫХ ИССЛЕДОВАТЕЛЕЙ [3, 7]. СРЕДНЯЯ ДЛИТЕЛЬ-
НОСТЬ ЗАБОЛЕВАНИЯ ДО ОПЕРАЦИИ СОСТАВЛЯЛА 3,85±2,94 
ЛЕТ. СТАТИСТИЧЕСКИ ЗНАЧИМЫЕ ОТЛИЧИЯ ТЯЖЕСТИ ТИРЕ-
ОТОКСИКОЗА У БОЛЬНЫХ С РАЗЛИЧНЫМИ ИСХОДАМИ ХИРУР-
ГИЧЕСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА ВО ВСЕХ СРОКАХ НАБЛЮДЕНИЯ 
ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ ТАКЖЕ ОТСУТСТВОВАЛИ. 
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МАНИФЕСТНЫЙ И ОСЛОЖНЕННЫЙ ТИРЕОТОКСИКОЗ 
ВЫЯВЛЕНЫ У БОЛЬНЫХ С РЕЦИДИВОМ ЗАБОЛЕВАНИЯ В 9,5% 
И 15,8% СЛУЧАЕВ, У БОЛЬНЫХ С ЭУТИРЕОЗОМ В 20,6% И 
10,5% СЛУЧАЕВ, У БОЛЬНЫХ С ГИПОТИРЕОЗОМ В 69,8% И 
73,7% СЛУЧАЕВ, СООТВЕТСТВЕННО. ЧАСТОТА ВОЗНИКНОВЕ-
НИЯ ЛЮБОГО ИЗ ТРЕХ ВАРИАНТОВ ИСХОДОВ СРЩЖ У БОЛЬ-
НЫХ ДТЗ НЕ ЗАВИСЕЛА ОТ ТЯЖЕСТИ ТИРЕОТОКСИКОЗА ДО 
ОПЕРАЦИИ (Р=0,505, ХИ-КВАДРАТ).

Наряду с вышеуказанными показателями было 
исследовано влияние ЭО на результаты хирургическо-
го лечения больных ДТЗ. По утверждению некоторых 
авторов [2, 7], наличие ЭО у больных ДТЗ увеличива-
ет риск рецидива. При этом другие исследователи [5, 
11] считают, что ЭО не влияет на результат операции. 

Таблица 1
ЭО до операции у больных ДТЗ с различными результатами хирургического лечения 

(3 месяца после операции)
ЭО Эутиреоз (n = 35) Гипотиреоз (n = 47) Р, Хи-квадрат

Нет 10 (28,6%) 19 (40,5%)
0,438Легкая 13 (37,1%) 17 (36,1%)

Умеренно тяжелая 12 (34,3%) 11 (23,4%)

Таблица 2
ЭО до операции у больных ДТЗ с различными результатами хирургического лечения 

(6 месяцев после операции)

ЭО Рецидив
(n = 1)

Эутиреоз
(n = 30)

Гипотиреоз
(n = 51) Р, Хи-квадрат

Нет 0 9 (30%) 20 (39,2%)
0,449Легкая 0 11 (36,7%) 19 (37,3%)

 Умеренно тяжелая 1 (100%) 10 (33,3%) 12 (23,5%)

Таблица 3
ЭО до операции у больных ДТЗ с различными результатами хирургического лечения 

(12 месяцев после операции)

ЭО Рецидив
(n = 3)

Эутиреоз
(n = 25)

Гипотиреоз
(n = 54) Р, Хи-квадрат

Нет 0 7 (28%) 22 (40,7%)
0,400Легкая 1 (33,3%) 10 (40%) 19 (35,2%)

Умеренно тяжелая 2 (66,7%) 8 (32%) 13 (24,1%)

Таблица 4
ЭО до операции у больных ДТЗ с различными результатами хирургического лечения (2 года после операции)

ЭО Рецидив (n = 8) Эутиреоз (n = 16) Гипотиреоз (n = 58) Р, Хи-квадрат
Нет 0 7 (43,8%) 22 (37,9%)

0,020Легкая 2 (25%) 5 (31,3%) 23 (39,7%)
Умеренно тяжелая 6 (75%) 4 (25%) 13 (22,4%)

Таблица 5
ЭО до операции у больных ДТЗ с различными результатами хирургического лечения (3 года после операции)

ЭО Рецидив (n = 9) Эутиреоз (n = 15) Гипотиреоз (n = 58) Р, Хи-квадрат
Нет 0 7 (46,6%) 22 (37,9%) 0,020
Легкая 3 (33,3%) 4 (26,7%) 23 (39,7%)
Умеренно тяжелая 6 (66,7%) 4 (26,7%) 13 (22,4%)

При анализе данных, полученных через 3 месяца 
после СРЩЖ (табл. 1), статистически значимых отли-
чий по частоте встречаемости ЭО у больных с эутире-
озом и гипотиреозом не наблюдалось. 

Через 6 месяцев после операции (табл. 2) един-
ственный рецидив заболевания развился у больной с 
умеренно тяжелой ЭО. 

Частота выявления ЭО у больных в эутиреоид-
ном состоянии и с послеоперационным гипотиреозом 
через 6 месяцев после операции статистически значи-
мо не отличалась и составила, соответственно, 70% и 
60,8% случаев.

Пациенты с различными исходами операции че-
рез 12 месяцев после СРЩЖ (табл. 3) различались по 
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частоте встречаемости ЭО. У пациентов с рецидивом 
ЭО перед операцией обнаружена в 100% случаев, а у 
больных с эутиреозом и гипотиреозом в 72% и 59,3%, 
соответственно.

Анализ влияния ЭО на исход заболевания у боль-
ных ДТЗ в отдаленные сроки наблюдения представлен 
в таблицах 4, 5. 

ЭО через 2 и 3 года после операции выявлена у 
больных с рецидивом ДТЗ в 100% случаев, у больных 
с эутиреозом – в 56,3% и 53,4%, соответственно, у па-
циентов с гипотиреозом – в 62,1% случаев. Наличие 
эндокринной офтальмопатии, независимо от ее степе-
ни тяжести, увеличивало вероятность рецидива ДТЗ 

после СРЩЖ. ОШ для 3-х лет наблюдения составило 
18,0 (1,3-9950,2), Р=0,023, ТКФ. Все пациенты с после-
операционным рецидивом ДТЗ в различные сроки на-
блюдения после оперативного вмешательства относи-
лись к группе больных с ЭО до операции.

Выводы

1. Результаты хирургического лечения больных 
ДТЗ не зависят от пола, возраста пациентов, длитель-
ности заболевания.

2. Важным прогностическим фактором рецидива 
ДТЗ после субтотальной резекции щитовидной желе-
зы является эндокринная офтальмопатия.
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