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Клінічна тиреоїдологія

/Clinical Thyroidology/

Вступ
Згідно з найновішими дослідженнями світо-

вих і вітчизняних медичних центрів поширеність 
вузлових форм зоба протягом останніх 30 років 
продовжує невпинно зростати [1–4]. За даними 
Всесвітньої організації охорони здоров’я, поши-
реність клінічно безсимптомних вузлів в щитопо-
дібній залозі (ЩЗ) у йододефіцитних регіонах світу 
залежно від тяжкості йодного дефіциту досягає від 
20 до 76  % серед популяції, а в районах з достат-
ньою кількістю йоду — 4–7 % осіб [5]. За оцінками 

American Thyroid Association, кількість хворих на 
вузлові форми зоба за десять років постійно зрос-
тає на 3,8–4,2 % [6]. 

Хірургічне втручання є одним із найбільш по-
ширених методів лікування вузлових форм зоба, 
однак клініцисти дедалі частіше звертають увагу 
на віддалені наслідки операцій на ЩЗ. За різними 
даними, залежно від обсягу первинної операції, ре-
гіонального статусу йодного дефіциту і тривалості 
спостереження від 0,3 до 21,5  % [7] та навіть від 3 
до 80 % [8, 9] хворих на вузлові форми зоба оперу-

©  «Міжнародний ендокринологічний журнал», 2017
©  Видавець Заславський О.Ю., 2017
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Деякі аспекти профілактики 
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на вузлові форми зоба
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Резюме.  Актуальність. Щорічне зростання поширеності вузлових форм зоба призводить до збільшення 
кількості оперативних втручань, а отже, і до зростання кількості післяопераційних ускладнень. За даними 
різних авторів, від 3 до 80 % хворих на вузлові форми зоба оперуються повторно з приводу рецидиву. Та-
кий широкий діапазон може бути зумовлений у тому числі відсутністю уніфікованої системи моніторингу, 
прогнозування та профілактики рецидиву захворювання у післяопераційному періоді. Мета дослідження: 
оцінити прогностичні можливості розробленої шкали прогнозування ризику рецидиву вузлових форм зоба. 
Матеріали та методи. Матеріалом ретроспективного дослідження стали 100 медичних карт хворих на 
вузлові форми зоба. До основної (І) групи ввійшли 40 осіб, які були повторно оперовані з приводу рециди-
ву зоба; до порівняльної (ІІ) — 60 пацієнтів із безрецидивним перебігом захворювання. Клінічний матеріал 
проспективного дослідження становили 80 хворих на різні форми зоба. До основної (першої) групи було 
віднесено 40 хворих на вузловий зоб, у яких при виборі обсягу операції використовували шкалу прогнозу-
вання ризику рецидиву вузлових форм зоба, до порівняльної (другої) групи — 40 пацієнтів, при плануванні 
операції яких даною шкалою не користувалися. Результати. Проведений ретроспективний аналіз звернув 
увагу на те, що перше хірургічне втручання у 80 % пацієнтів із рецидивним зобом було економного харак-
теру, тоді як для 90 % із них доцільним було виконання радикальних операцій. У 60 % хворих із безреци-
дивним перебігом було виконано гемі- чи тиреоїдектомію, у той час як тільки 45 % із них потребували таких 
операцій. При проспективному дослідженні протягом спостереження було встановлено, що в 2 пацієнтів 
першої групи та в 12 пацієнтів другої групи нами було відмічено рецидив захворювання. Висновки. Роз-
роблена шкала прогнозування ризику рецидиву вузлових форм зоба є ефективним методом профілактики 
рецидиву вузлових форм зоба.
Ключові слова: рецидивний зоб; профілактика рецидиву; шкала прогнозування
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ються повторно у зв’язку із рецидивом захворюван-
ня. Така варіабельність може бути зумовлена в тому 
числі і відсутністю єдиної думки щодо патогенетич-
ної і патоморфологічної форми рецидивного зоба, 
його етіології та факторів розвитку, що й обумов-
лює відсутність уніфікованої системи профілакти-
ки [10–12].

Мета дослідження — оцінити прогностичні мож-
ливості шкали прогнозування рецидиву вузлових 
форм зоба.

Матеріали та методи
Матеріал ретроспективного дослідження — ме-

дичні карти хворих на вузлові форми зоба, які зна-
ходилися на стаціонарному лікуванні в хірургіч-
ному відділенні Чернівецької обласної клінічної 
лікарні впродовж 2004–2016 рр. Для досягнення 
однорідності груп пацієнтів критеріями включення 
у дослідження були жіноча стать, гістологічне під-
твердження доброякісної патології ЩЗ. Критерієм 
виключення було підтвердження злоякісності при 
патогістологічному дослідженні. Виділено 40 осіб, 
які в період від 2 до 10 років після первинної опе-
рації були повторно оперовані з приводу рецидиву 
зоба, — основна (І; n = 40) група, та 60 пацієнтів із 
безрецидивним перебігом захворювання впродовж 
14 років після оперативного втручання, які ввійшли 
в порівняльну (ІІ; n = 60) групу. В процесі аналізу 
цих груп пацієнтів враховувались дані, що входять 
до шкали прогнозування ризику рецидиву вузлових 
форм зоба (табл. 1) (Патент № 99332 UA. МПК G09B 
23/28; A61B 10/00. Заявл. 31.12.14; Опуб. 25.05.15; 
Бюл. 10). Оцінку проводили згідно з табл. 1, виходя-
чи з показників тестованого хворого, за арифметич-
ною сумою балів. Максимальна сума за даною шка-
лою становить 9, мінімальна — 0 балів. Групу ризику 
становлять пацієнти з оцінкою ≥ 5 балів.

Клінічний матеріал проспективного досліджен-
ня становили 80 хворих на різні форми зоба, які 
були оперовані за період 2013–2014 рр. Основну 
(першу) групу утворили 40 хворих на вузловий зоб, 
у яких при виборі обсягу операції використовували 
шкалу прогнозування ризику рецидиву вузлових 
форм зоба, порівняльну (другу) групу становили 40 
пацієнтів, при плануванні операції яких даною шка-
лою не користувалися.

Усім пацієнтам проведено стандартні клінічні 
(збір скарг та анамнезу захворювання, фізикальне 
обстеження), лабораторні (загальний аналіз крові, 
сечі, біохімічний аналіз крові, коагулограма, іоно-
грама) та інструментальні методи дослідження (уль-
тразвукове дослідження (УЗД), тонкоголкова аспі-
раційна пункційна біопсія, сцинтиграфія).

Лабораторні дослідження тиреоїдного статусу 
проводилися імунохімічним методом з електрохе-
мілюмінесцентною детекцією (ECLIA) за допомо-
гою тест-системи Roche Diagnostics (Швейцарія) 
та методом імуноферментного аналізу, аналіза-
тор ELISA. УЗД ЩЗ проводили в обласному діа-
гностичному центрі м. Чернівців на апараті фірми 
Toshiba SAL-35A. Розміри часток ЩЗ та переший-
ка (довжина, товщина, ширина, об’єм (см3) ви-
значали за методом Brunn. Крім цього, досліджу-
вали наявність об’ємних утворень, їх ехогенність, 
ехоструктуру, форму та контури. Сцинтиграфічне 
дослідження ЩЗ проводилося в рентгенодіагнос-
тичному відділенні Чернівецької обласної клініч-
ної лікарні в гамма-камері МВ-9200 через 30–60 хв 
після внутрішньовенного введення радіофармпре-
парату натрію пертехнетату із розрахунку 1 МБк/кг 
маси тіла.

Статистична обробка даних — за допомогою 
комп’ютерних програм Excel 7.0 та Statgraphics Plus 
5.1 Enterprise edition.

Таблиця 1. Шкала прогнозування рецидиву вузлових форм зоба

Прогностичний фактор Бал

Проживання в умовах йодного дефіциту Так — 1.
Ні — 0

Стать Жіноча — 1.
Чоловіча — 0 

Вік < 50 років — 1.
> 50 років — 0

Спадковий анамнез зоба Обтяжений — 1.
Необтяжений — 0

Тиреоїдний статус (клінічно та лабораторно) Гіпо-, гіпертиреоз — 1.
Еутиреоз — 0

Ураження часток ЩЗ (за даними УЗД) Двобічне — 1.
Однобічне — 0

Поширеність ураження у частці ЩЗ (за даними УЗД) ≥ 50 % частки — 1.
< 50 % частки — 0

Ехогенність перинодулярної тканини (за даними УЗД) Гіпо-, гіперехогенність — 1.
Ізоехогенність — 0

Ехоструктура Неоднорідна — 1.
Однорідна — 0
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При виконанні роботи дотримувалися загально-
прийнятих світових і вітчизняних норм здійснення 
досліджень у галузі біології та медицини, а саме: 
основних вимог Гельсінської декларації Всесвітньої 
медичної асоціації про етичні принципи проведен-
ня наукових медичних досліджень за участю людини 
(1964–2000), Ванкуверської конвенції (1979, 1994) 
про біомедичні експерименти та всіх законодавчих 
актів, що діють на території України. Усі хворі дали 
письмову згоду на здійснення розробленого плану 
обстеження та лікування.

Результати
При зіставленні результатів обстеження з ме-

дичних карт стаціонарних хворих обох груп з по-
казниками прогностичної шкали нами було вста-
новлено, що 90 % хворих основної (І) групи та 45 % 
дослідної (ІІ) групи належали до групи ризику ре-
цидиву вузлових форм зоба. Хірургічне втручання у 
80 % пацієнтів І групи було економного характеру, 
тоді як для 90 % із них доцільним було виконання 
радикальних операцій. У 60 % хворих ІІ групи було 
виконано гемі- чи тиреоїдектомію залежно від ло-
калізації патологічних утворень, у той час як тільки 
45 % із них потребували таких операцій.

З метою підтвердження ефективності застосу-
вання означеної шкали нами було проведено про-
спективне дослідження та порівняння віддалених 
результатів хірургічного лікування хворих на вуз-
лові форми зоба. Всім пацієнтам першої групи, які 
згідно із шкалою прогнозування належали до групи 
ризику, ми виконували тиреоїдектомію при дво-
бічному розташуванні вузлів і гемітиреоїдектомію 
з субтотальною резекцією контралатеральної част-
ки за умови однобічного ураження. У хворих, які не 
належали до групи ризику, менші за обсягом хірур-
гічні втручання виконувалися залежно від характеру 
змін у тканині ЩЗ та локалізації вузлових утворень 
згідно з даними сонографічного дослідження: одно-
бічну гемітиреоїдектомію чи субтотальну резекцію 
обох часток ЩЗ. Протягом двох-трьох років після 
виконаного оперативного втручання всім хворим 
проводили моніторинг тиреоїдного статусу з його 
корекцією шляхом замісної гормональної терапії 
за загальноприйнятою схемою при необхідності та 
ультразвукове обстеження ЩЗ. 

Протягом спостереження в 2 пацієнтів першої 
групи та в 12 пацієнтів другої групи нами відзначено 

рецидив захворювання у вигляді появи нових вузло-
вих утворень та істотного збільшення об’єму рези-
дуальної тиреоїдної тканини (табл. 2).

Обговорення
Більшість дослідників погоджується, що осно-

вною причиною рецидиву вузлових форм зоба є 
недостатній обсяг первинної операції [13–17]. Але 
деякі науковці вважають тиреоїдектомію вимуше-
ним кроком, а не операцією вибору, яка інвалідизує 
пацієнтів, спричиняючи гіпотиреоз із необхідною 
пожиттєвою замісною гормонотерапією [18, 19]. 
Відомим у літературі є факт: радикальніша опера-
ція — менший ризик рецидиву та гіпотиреоз; щад-
на операція — більший ризик рецидиву та менш 
виражений гіпотиреоз [20–22]. Зарубіжні джерела 
описують методи прогнозування рецидиву хвороби 
Грейвса [23–26], серед яких прогностичні шкали, 
однак для еутиреоїдних форм зоба описані лише 
окремі фактори ризику.

Обґрунтованою є перспектива подальших до-
сліджень щодо вдосконалення даного методу з ме-
тою збільшення точності прогнозування рецидиву 
вузлових форм зоба, оскільки більш тривалий пері-
од спостереження може вплинути на результати. З 
цієї причини спостереження за даними пацієнтами 
продовжується, і в майбутньому будуть збиратися та 
аналізуватися додаткові дані.

Висновки
Запропонована шкала є перспективним мето-

дом прогнозування ризику рецидиву вузлових форм 
зоба. Переваги методу: об’єктивність та простота 
використання, метод не потребує проведення важ-
кодоступних досліджень. 

Виявлення груп пацієнтів із потенційним ризи-
ком рецидиву вузлових форм зоба в передоперацій-
ному періоді та можливість запобігання рецидиву у 
даних пацієнтів: хірургічним шляхом під час опера-
ції та медикаментозними засобами в післяоперацій-
ному періоді.

Безумовним фактором ризику розвитку рециди-
ву вузлових форм зоба, на нашу думку, є неправиль-
но обраний обсяг операційного втручання. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-
сутність конфлікту інтересів при підготовці даної 
статті.

Таблиця 2.  Об’єм тиреоїдної тканини у досліджуваних пацієнтів за методом Brunn, см3

Група До операції 2 місяці після 
операції

1 рік після 
операції

2 роки після 
операції

3 роки після 
операції

І г
ру

па

Безрецидивний перебіг
(n = 38) 21,07 ± 0,66 7,115 ± 0,210 7,299 ± 0,200 7,512 ± 0,189 7,455 ± 0,193

Рецидив (n = 2) 28,85 ± 10,11 6,95 ± 0,84 16,44 ± 0,77 14,20 ± 1,41 14,400 ± 1,697

ІІ 
гр

уп
а Безрецидивний перебіг

(n = 28) 20,420 ± 0,888 7,870 ± 0,389 7,057 ± 0,350 7,290 ± 0,373 7,33 ± 0,36

Рецидив (n = 12) 19,03 ± 1,96 7,56 ± 0,64 15,12 ± 0,84 15,430 ± 0,909 15,710 ± 0,987
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Некоторые аспекты профилактики послеоперационного рецидива 
у больных с узловыми формами зоба

Резюме.  Актуальность. Ежегодный рост распростра-
ненности узловых форм зоба приводит к росту количе-
ства оперативных вмешательств, а следовательно, и к 
увеличению числа послеоперационных осложнений. По 
данным различных авторов, от 3 до 80  % больных с уз-
ловыми формами зоба оперируются повторно по поводу 
рецидива. Такой широкий диапазон может быть обуслов-
лен в том числе отсутствием унифицированной системы 
мониторинга, прогнозирования и профилактики реци-
дива заболевания в послеоперационном периоде. Цель 
исследования: оценить прогностические возможности 
разработанной шкалы прогнозирования риска рецидива 
узловых форм зоба. Материалы и методы. Материалом 
ретроспективного исследования стали 100 медицинских 
карт больных с узловыми формами зоба. В основную (I) 
группу вошло 40 человек, которые были повторно опери-
рованы по поводу рецидива зоба; в сравнительную (II) — 
60 пациентов с безрецидивным течением заболевания. 
Клинический материал проспективного исследования 
составили 80 больных с различными формами зоба. К ос-
новной (первой) группе было отнесено 40 больных с уз-

ловым зобом, у которых при выборе объема операции ис-
пользовали шкалу прогнозирования риска рецидива уз-
ловых форм зоба, к сравнительной (второй) группе — 40 
пациентов, при планировании операции у которых дан-
ной шкалой не пользовались. Результаты. Проведенный 
ретроспективный анализ обратил внимание на то, что 
первое хирургическое вмешательство у 80  % пациентов 
с рецидивирующим зобом было экономного характера, 
тогда как для 90 % из них целесообразно было выполне-
ние радикальных операций. У 60 % больных с безрециди-
вирующим течением была выполнена геми- или тиреои-
дэктомия, в то время как только 45 % из них нуждались 
в таких операциях. При проспективном исследовании в 
ходе наблюдения было установлено, что у 2 пациентов 
первой группы и у 12 пациентов второй группы нами был 
отмечен рецидив заболевания. Выводы. Разработанная 
шкала прогнозирования риска рецидива узловых форм 
зоба является эффективным методом профилактики ре-
цидива узловых форм зоба.
Ключевые слова:  рецидивирующий зоб; профилактика 
рецидива; шкала прогнозирования

N.P. Tkachuk, V.V. Bilookyi, Ya.V. Gyrla
State Higher Education Institution “Bukovinian State Medical University”, Chernivtsi, Ukraine

Some aspects of prevention of postoperative relapse 
in patients with nodular forms of goiter

Abstract.  Background. Annual prevalence of nodular forms of 
goiter leads to an increase in the number of surgeries, and there-
fore, to an increase of postoperative complications. According 
to different authors, from 3 to 80 % of patients suffering from 
nodular forms of goiter are operated in case of relapse. This 
wide range can be caused by the lack of a unified monitoring 
system, prediction and prevention of relapses during postopera-
tive period. The purpose of the study: to assess the prognostic 
possibilities of the developed scale to predict the risk of nodular 
goiter relapse. Materials and methods. 100 case histories of pa-
tients suffering from nodular forms of goiter was the material for 
retrospective study. The main group included 40 persons oper-
ated for the second time on goiter relapse; comparison group 
included 60 persons without relapse. Eighty patients with dif-
ferent forms of goiter became a clinical material for prospective 
study. The main group consisted of 40 patients with nodular 

goiter. To choose the volume of surgery in this group, the re-
lapse risk prognostic scale concerning nodular form of goiter 
was used. The comparison group included 40 patients who un-
derwent surgery without the use of the scale. Results. The retro-
spective analysis conducted has drawn our attention to the fact 
that in 80 % of patients with relapse of goiter, the first surgery 
was sparing, while in 90 % of them, radical surgical would be 
reasonable. Hemi- or thyroidectomy were performed in 60 % 
of patients without relapses, while only 45 % of them required 
such surgery. Prospective study during observation has found 
that two patients from the first group and 12 patients from the 
second group had relapses of the disease. Conclusions. There-
fore, the relapse risk prognostic scale concerning nodular forms 
of goiter is an effective method to prevent their relapses.
Keywords:  recurrent goiter; prevention of relapse; prognosis 
scale
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