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Неухильний ріст захворюваності на вузлову па-

тологію щитоподібної залози (ЩЗ) і відповідне

збільшення виконуваних тиреоїдектомій в Україні

(до 4-5 тис. на рік) вимагають від клініцистів розроб-

ки нових методик корекції поопераційного гіпотире-

озу як найчастішого тяжкого ускладнення поопера-

ційного періоду. Приблизно у 10-20% випадків за-

стосуванням екзогенного L-тироксину не вдається

досягти адекватного еутиреоїдного стану.

В експериментальних умовах розроблено ме-

тодику аутотрансплантації тканини ЩЗ і спосіб

лікування поопераційного гіпотиреозу. Досліджен-

ня проводили на 2 групах безпородних собак: конт-

рольній та основній. Тваринам проводили тиреоїд-

ектомію для отримання гіпотиреоїдного стану.

Вилучену тиреоїдну паренхіму розтинали на плас-

тинки та піддавали кріоконсервації за температури

–196 °С.

В основній групі 10 собакам на 20-у добу по

операції було зроблено аутотрансплантацію окси-

генованої ЩЗ за власною методикою. Перед

кріоконсервацією тканину залози витримували у

барокамері 2 години під тиском О2 3 атмосфери.

Після кріоконсервації, перед трансплантацією тка-

нину на 1 годину повторно витримували у барока-

мері під тиском О2 3 атмосфери. 

У всіх собак перед операцією, на 40-у та 60-у

добу після втручання оцінювали клінічну картину та

визначали рівень тиреоїдних гормонів (ТТГ, Т4)

(табл.). Наприкінці 2-го тижня у всіх 20 тварин після

тиреоїдектомії відзначався гіпотиреоз. Собаки

відмовлялися від їжі, втрачали масу, у них зменшу-

валася товщина підшкірно-жирового шару, тьмя-

ніла шерсть, знижувався рівень Т4, а вміст ТТГ

підвищувався.

Після аутотрансплантації ЩЗ за власною мето-

дикою рівень Т4 піднявся у середньому на 2 нмоль/л,

а рівень ТТГ зменшився у середньому на 1,2 мОд/л

порівняно з контрольною групою тварин. 

Отже, запропонована методика кріоконсер-

вації тканини ЩЗ в умовах гіпероксигенації ефек-

тивна, технічно здійсненна та проста, а оксигено-

ваний аутотрансплантат функціонує краще. За-

пропонований спосіб дає можливість фізіологічно

відновити гормональний статус експерименталь-

них тварин. 
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Таблиця  
Динаміка гормонального рівня у контрольній і основній групах тварин

Показник Перед операцією На 40-у добу На 60-у добу 
по операції по операції   

Контрольна група
ТТГ, мОд/л 0,5 ± 0,05 0,65 ± 0,05 0,8 ± 0,03
Т4, нмоль/л 33,6 ± 0,04 29,6 ± 0,04 26,4 ± 0,04
Основна група
ТТГ, мОд/л 0,5 ± 0,05 0,58 ± 0,02 0,65 ± 0,03
Т4, нмоль/л 33,6 ± 0,04 31,6 ± 0,02 28,6 ± 0,04
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