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Проблема поопераційного гіпотиреозу (ПОГ)
має таку ж тривалу історію, як і хірургія щитопо-
дібної залози (ЩЗ). Впродовж понад сторічного
періоду відбулася значна еволюція підходів до опе-
ративного лікування різноманітної тиреоїдної пато-
логії, водночас зазнали суттєвих змін погляди ен-
докринологів і хірургів на ПОГ і можливості його ко-
рекції. Означені аспекти коротко узагальнено у
даній праці.

Серед трьох основних методів лікування, які є в
арсеналі сучасної тиреоїдології, хірургічний віді-
грає досить важливу роль. Тим паче, що в Україні
він практично захоплює ще й нішу, яка у багатьох
закордонних клініках належить до компетенції
радіологів (йдеться про радіойодтерапію добро-
якісних захворювань ЩЗ, передусім тих, що супро-
воджуються гіпертиреозом). Тому не дивно, що
з-поміж усіх випадків стійкого первинного гіпоти-
реозу щонайменше третина припадає на ятроген-
ний, який майже завжди означає ПОГ [4]. 

Головне пояснення такої ситуації криється у
світовій тенденції до зростання радикалізму опера-
тивних втручань. Нині загальновизнано, що опе-
рацією вибору в абсолютної більшості хворих на
рак ЩЗ має бути тиреоїдектомія, яка відкриває
шлях до повноцінного комплексного лікування.
Подібний вектор змін "хірургічної думки" стосуєть-
ся й доброякісних захворювань ЩЗ [3, 5]. За бага-
товузлового зоба з двобічним ураженням щораз
частіше виконують гранично субтотальну резекцію
ЩЗ або тиреоїдектомію, причому з точки зору
функціонального результату обидві операції прак-
тично тотожні. Варто зазначити, що навіть після ге-
мітиреоїдектомії з приводу вузлового еутиреоїдно-
го зоба частота виникнення гіпотиреозу може сяга-
ти 35%, із них третина випадків припадає на
маніфестний (!) [6]. 

Тривалий час точилася дискусія довкола
хірургічної тактики за аутоімунних тиреопатій, пе-
редусім хвороби Ґрейвса-Базедова. Низку праць
присвячено вивченню прогностичних чинників роз-
витку ПОГ і пошукові способів його профілактики.
Колишні механістичні уявлення про об'єм ти-
реоїдного залишку як провідний чинник, від якого
залежить виникнення ПОГ або ж рецидиву, було пе-

реглянуто через призму теперішніх знань із вико-
ристанням багаточинникового аналізу. З'ясувало-
ся, що генетичні та імунологічні особливості пато-
генезу дифузного токсичного зоба справляють на-
багато більший вплив на результати хірургічного
лікування, ніж маса резидуальної тиреоїдної ткани-
ни, вік і стать пацієнтів, тривалість хвороби, роз-
міри ЩЗ, передопераційний рівень гормонів [2]. З
урахуванням цього сучасні дослідники все більше
схиляються до думки, що операцією вибору за хво-
роби Ґрейвса-Базедова слід вважати тиреоїдек-
томію, а ПОГ доцільно розглядати не як ускладнен-
ня, а як мету оперативного втручання. До того ж,
закінчення хвороби саме у такий спосіб є цілком
прогнозованим, на відміну від інших методів ліку-
вання цієї патології [3, 4]. По суті це саме стосуєть-
ся й обсягу операції за тиреоїдиту Гашімото (якщо її
показано), адже навіть економна резекція ЩЗ
прискорює розвиток гіпотиреозу. 

Тепер головне питання: наскільки реальною є
небезпека ПОГ? Добре відомо, що внаслідок
дефіциту тиреоїдних гормонів в організмі виника-
ють і прогресують характерні морфо-функціональні
зміни всіх органів і систем, що слід надто врахову-
вати в дитячому та підлітковому віці. Сьогодні дове-
дено причетність до різноманітних патологічних
відхилень не лише маніфестного, а й латентного
(субклінічного) гіпотиреозу. Великі популяційні
дослідження засвідчили: діти та підлітки з прихова-
ною гіпофункцією ЩЗ відстають в інтелектуально-
му, фізичному та статевому розвитку. У дорослих
субклінічний гіпотиреоз асоціюється з підвищеною
частотою дисліпідемії, розладів серцевої діяль-
ності, неплідності, гіпохромної анемії, депресивних
станів і порушень когнітивних функцій [1, 5]. Але ж
усе сказане стосується некомпенсованого (або не-
достатньо компенсованого) гіпотиреозу!

На жаль, серед пацієнтів і навіть частини лікарів
досі побутує думка про невідворотні наслідки для
здоров'я самого факту операції на ЩЗ. Насправді
всім, хто стикається з ПОГ, пора усвідомити, що па-
тологічні зміни будь-яких органів і систем принци-
пово не можна пов'язувати з дефектом анатомічним
(відсутністю ЩЗ або її частини), а лише з дефектом
функціональним (нестачею тиреоїдних гормонів в
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організмі). Саме у такій площині нині не існує ваго-
мих перешкод для ефективного практичного вирі-
шення означеної проблеми, яке ґрунтується на
двох ключових моментах — сучасній функціональ-
ній діагностиці та адекватній замісній терапії.

Чутливі методи гормонального аналізу зробили
діагностику гіпотиреозу простою, зручною та зро-
зумілою для лікаря будь-якого фаху. При цьому
вирішальним для діагностичної орієнтації парамет-
ром визнано рівень ТТГ, який за первинної гіпо-
функції ЩЗ (у тому числі ПОГ) завжди підвищено.
Визначення концентрації fT4 не є обов'язковим у
всіх випадках (головне його призначення — розме-
жування субклінічного та маніфестного гіпотирео-
зу), а дослідження вмісту Т3 (fT3) взагалі позбавле-
но сенсу. 

Поява точно дозованих синтетичних препаратів
тиреоїдних гормонів, які цілком ідентичні природ-
ним і є високо очищеними, кардинально поліпшила
можливості лікування захворювань ЩЗ. Сучасна
концепція замісної терапії гіпотиреозу передбачає
монотерапію левотироксином із поступовим наро-
щуванням дози орієнтовно до 1,5-1,6 (у пацієнтів
похилого віку 0,9-1,0) мкг/кг/добу під періодичним
контролем рівня ТТГ. Докладніше принципи за-
місної терапії наведено у численній літературі. Виз-
начною подією стала поява на фармацевтичному
ринку України оригінального препарату Еутирокс®

компанії Nycomed; доступність найширшого спект-
ру дозувань забезпечує добір оптимальної "гото-
вої" дози кожному хворому на будь-якому етапі те-
рапії, отже, покращує їх прихильність до лікування.
Все це дає підстави переосмислити значення ПОГ,
трактувати його не стільки як хворобу, скільки як
"спосіб життя", який не вимагає суттєвих обмежень
для пацієнта; до того ж не йде у жодне порівняння з
небезпекою, скажімо, рецидиву токсичного зоба
або прогресування раку ЩЗ у випадку нерадикаль-
ної операції [2, 4].

За умови дотримання відповідних принципів
побічні ефекти замісної терапії проявляються
рідко, проте їх ризик зростає у разі передозування
препарату, оскільки навіть стан субклінічного ти-
реотоксикозу справляє негативний вплив на сер-
цево-судинну систему та кісткову тканину [1]. 

ВИСНОВКИ
1. Настав час розглядати ПОГ не як ускладнен-

ня, а як прогнозований результат хірургічного ліку-
вання певних захворювань ЩЗ. 

2. Сучасні препарати левотироксину (Еути-
рокс®) дають змогу підтримувати стійкий еути-
реоїдний стан у переважної більшості пацієнтів із
ПОГ, не погіршуючи істотно якості життя.
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РЕЗЮМЕ
Послеоперационный гипотиреоз: 
современная оценка и лечебная тактика 
Р.Д. Макар

В работе кратко представлена эволюция взглядов на
проблему послеоперационного гипотиреоза, изложено
современное состояние вопроса, обсуждается тактика
ведения пациентов.

Ключевые слова: щитовидная железа, послеопера-
ционный гипотиреоз, левотироксин. 

SUMMARY
Postoperative hypothyroidism: 
current evaluation and treatment strategy 
R. Makar

A thorough insight into the problem of postoperative
hypothyroidism, development of its conception and contem-
porary position of the medical care are briefly reviewed. 

Key words: thyroid gland, postoperative hypothyroi-
dism, levothyroxine. 

Дата надходження до редакції 10.09.2008 р.


