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ЩЗ виходячи з термінів їх виникнення. Інші лікарі виділяють «хибні» та «справжні»
рецидиви зоба, закладаючи в основу час виникнення рецидиву після первинної операції на
ЩЗ. «Помилковими» вважаються рецидиви, що виникли протягом року після операції,
пов'язані з нерадикальністю первинної операції. «Справжні» рецидиви виникають через рік і
зумовлені впливом різних  патогенетичних факторів на залишки збереженої «незміненої»
тканини (ЩЗ)

Післяопераційний рецидивний зоб є однією із найбільш актуальних проблем
ендокринної хірургії, оскільки ріст числа захворювань щитоподібної залози, обумовлює
збільшення кількості виконаних первинних оперативних втручань, що безсумнівно буде
підтримувати стабільно високу частоту рецидивів. За літературними даними від 0,3 до 80 %
хворих на вузлові форми зоба, оперуються повторно у зв’язку із рецидивом захворювання.

Метою нашого дослідження було порівняти морфологічну структуру рецидивного
зоба при первинних та повторних операціях на щитоподібній залозі а також аналіз
віддалених результатів оперативного лікування пацієнтів із вузловим зобом.

Матеріалом дослідження стали 60 видалених під час операції препаратів рецидивного
зоба після стандартного приготування та фарбування парафінових зрізів гематоксилін-
еозином або нітрофуксином за Ван-Гізоном.  Досліджували препарати з допомогою світлової
мікроскопії. Верифікацію гістологічних діагнозів проводили з допомогою патогістологічних
методів, які базувались на критеріях загальноприйнятої класифікації Всесвітнбої Організації
Охорони Здоров’я пухлин щитоподібної залози.

Інтервал між першою операцією і повторним втручанням з приводу рецидиву
вузлового еутиреоїдного зоба склав від 1 до 34 років (М±m = 16,7±3,19). Усі хворі були
жіночої статі і на момент реоперації їх вік становив від 33 до 60 років (М±m = 48,7±2,53).

Рецидив захворювання в одній частці після резекції щитоподібної залози виник у 10
хворих, в обох – у 32. Після гемітиреоїдектомії відмічались рецидиви в не оперованій частці
– 16 пацієнтів. В оперованій частці рецидив виник у 2 осіб. В тиреоїдному залишку 46
пацієнтів як при первинній, так і при повторних операціях було знайдено: середньо-
дрібноклітинну аденому та аденоматозний зоб з макрофолікулярною структурою; у 14 при
першій операції було знайдено макро-мікрофолікулярний колоїдний зоб, а при наступній
виявлено нову тиреоїдну патологію: у 6 пацієнтів – аденоматозний зоб; у 8 хворих –
аденоматозний зоб з фіброзними змінами стромальних компонентів.
За нашими даними, 76,66% випадків  рецидив захворювання розвивався частіше після
операцій із приводу багатовузлового зоба і залежав не від доопераційної та інтраопераційної
діагностики багатовузлових форм зобу, а від обсягу операції.  Таким чином, рецидив
вузлового зоба пов'язаний з обсягом виконаної операції, що виникає в основному у хворих з
субклінічними формами післяопераційного гіпотиреозу та в половині спостережень за
наявності лімфоїдної інфільтрації І-ІV ступеня.

Ймовірною причиною рецидиву первинного захворювання можна вважати
недостатній обсяг операційного втручання, тоді як рецидив нового захворювання вказує на
наявність змін макроскопічно не зміненої тканини тиреоїдного залишку, які не були помічені
під час первинного втручання.
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Сучасні можливості лапароскопічної хірургії дозволяють провести диференціальну
діагностику гострих хірургічних захворювань органів черевної порожнини, звести до
мінімуму тривалість лікування з мінімальними економічними витратами, отримати
максимально високі результати і забезпечити високу якість лікування. В той же час при
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використанні малоінвазивних методів при гострій та плановій хірургії особливої уваги
заслуговують її специфічні ускладнення, а саме: пошкодження позапечінкових жовчних
проток, пошкодження міхурової артерії, внутрішньочеревна кровотеча з ложа жовчного
міхура, жовчопідтікання з ходів Люшка та інші.

З цією метою узагальнено досвід використання лапароскопічних втручань у хворих з
ургентною та плановою хірургічною патологією шляхом аналізу найпоширеніших її
ускладнень та критерії, які вимагають проведення конверсії. У дослідженні взяли участь
1484 хворих віком від 16 до 84 (жінок – 1333 (89,86%), чоловіків – 151 (10,24%), у яких  мало
місце проведення лапароскопічних втручань за останні 3 роки на базі ОКЛ « Чернівецька
обласна клінічна лікарня».

Проведений аналіз показав, що хронічний холецистит був у 393 хворих (у 6 хворих
мала місце конверсія), гострий холецистит - у 855 хворих (у 33 хворих мала місце конверсія),
поліпоз жовчного міхура був у  33 хворих, холедохолітіаз був у 9 хворих, гострий апендицит
був у 98 хворих, хронічний апендицит був у 5 хворих, діафрагмальна грижа була у 5 хворих,
гострий деструктивний панкреатит був 4 хворих, пахова грижа була у 11 хворих, абсцес
печінки був у 4 хворих, кіста печінки була у 9 хворих, гостра гінекологічна патологія була у
17 хворих, гостра торакальна патологія була у 12 хворих. УЗД контрольовані пункції
абсцесів та кіст черевної порожнини та за очеревинного простору було виконано у 13
хворих. З діагностичною метою відеолапароскопія була виконана у 22 хворих,
відеохоледохоскопія була виконана у 4 хворих. Слід зауважити, що із 2020 року
співробітниками кафедри хірургії №1 вперше на Буковині виконано лапароскопічну
правобічну геміколектомію та лапароскопічну резекцію сигмо видної кишки при пухлинах
кишечнику, а у 2021 році вперше  було виконано передню лапароскопічну резекцію прямої
кишки. Аналіз причин конверсії (33 випадків) показав, що це були: наявність короткої або
широкої міхурової протоки - 7 хворих; пошкодження міхурової протоки або холедоху - 9
хворих (синдром Міррізі у 3 хворих); пенетруюча виразка ДПК - 2 хворих; виникнення
масивної кровотечі - 12 хворих (9 хворих з гострим та у 3 хворих - з хронічним
калькульозним холециститом); вклинений конкремент у міхуровій протоці - 2 хворих;
підозра на наявність конкременту в залишеній куксі міхурової протоки - 1 хвора. Отримані
результати показали, що це призводило до вирішення надзвичайно важких та складних
проблем в подальшому.

Таким чином, своєчасна конверсія – надзвичайно важливий момент упередження
поранення жовчно-вивідних шляхів. А якщо це вже сталося, тоді відновлення відтоку жовчі
може бути досягнуто тільки у тому випадку, коли в оперативне втручання виконуватиме
фахівець, який володіє різноманітними методиками реконструктивних операцій.
Враховувати вказані критерії, які спричиняють конверсію. Це дозволить більш раціонально
обирати метод оперативного втручання та знаходити компроміс між бажанням пацієнта і
можливостями бригади оперуючих хірургів.
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Пандемія COVID-19 суттєво вплинула на структуру гострої хірургічної патології та
результати її лікування. Зміни відчуваються на всіх етапах діагностики, лікування та
реабілітації пацієнтів з гострими хірургічними захворюваннями, що хворіють на COVID-19.
У процесі діагностики із – за небезпеки інфікування медичного персоналу змінились акценти
із  суб´єктивного та об´єктивного методів  обстеження на інструментальні методи, що, однак,
не призвело до очікуваного покращення точності діагнозу і сприяло пізній діагностиці
самого захворювання та його ускладнень.

Лікувальна тактика стала більш стриманою, з перевагою за можливості
консервативних методів лікування, що також сприяло зростанню питомої ваги ускладнень.


