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цієнтів відзначався рецидив захворювання у ви-
гляді метастазів у регіонарних лімфатичних вузлах
шиї. Їм проведено радикальне видалення лімфа-
тичних вузлів. 5 пацієнтів померли після хірургічно-
го лікування від пролонгації та генералізації захво-
рювання.

Запропонована тактика лікування хворих на рак
щитоподібної залози з проростанням у трахею,

гортань і метастазуванням у регіонарні лімфатичні
вузли дозволяє підвищити ефективність лікування,
поліпшити віддалені результати (показник вижива-
ності у групі склав 79,2%, рецидиви — 20,8%), а та-
кож функціонально реабілітувати пацієнтів: голосо-
ву функцію частково або цілком відновлено у 100%
випадків, дихання через природні шляхи — у 79,2%
хворих.

Хірургічне лікування такої патології, як вузловий
нетоксичний зоб, навіть шляхом органозберігаю-
чих операцій, за даними літератури, призводить до
розвитку поопераційного гіпотиреозу у 5-40% ви-
падків, частину яких спричинює осередковий або
дифузний аутоімунний тиреоїдит у залишках щито-
подібної залози (ЩЗ). 

Метою дослідження було визначення впливу ор-
ганозберігаючих операцій на гормональні та імунні
характеристики ЩЗ у поопераційний період. 

У групі хворих з одновузловим еутиреоїдним
зобом (80 пацієнтів), яким проведено стандартне
хірургічне лікування в обсязі субтотальної резекції
ураженої частки, було досліджено вміст у крові  Т3 віл,
Т4 віл, ТТГ, Ат до ТПО, ТГ у вихідному стані та через 3
і 6 місяців по операції. Усі пацієнти — жінки, се-
редній вік — 36,1±3,4 року. Для забезпечення од-
норідності групи хворих відбирали за такими кри-
теріями: жінки 20-40 років, наявність одновузлової
патології ЩЗ, еутиреоїдний стан за даними гормо-
нального дослідження, відсутність аутоімунного
процесу у ЩЗ за даними дослідження рівня Ат до
ТПО. Усім хворим виконано субтотальну резекцію
однієї частки з видаленням вузла у межах здорової
тканини (за умов доброякісності процесу за дани-

ми експрес-біопсії заморожених зрізів). Виявлено
55 одновузлових колоїдних зобів, 25 фолікулярних
аденом ЩЗ. Об'єм залишку оперованої частки ЩЗ
складав від 1 до 3 см3. На термін дослідження жод-
ному з пацієнтів препарати замісної тиреоїдної те-
рапії не призначалися.

Закономірним явищем у поопераційний період
в обох групах дослідження було зниження рівнів
Т3віл, Т4віл, що пояснюється видаленням досить
значної частини функціонуючої тиреоїдної тканини.
Але вірогідної різниці у різні терміни по операції ви-
явлено не було (р>0,05). Рівень ТТГ мав тенденцію
до підвищення, але залишився у межах фізіоло-
гічної норми у всіх хворих. Рівень Ат до ТПО підви-
щився з 6,94±7,52 до 32,86±6,45 МОд/л (р<0,001)
через 6 місяців після операції. Рівень ТГ мав подіб-
ну тенденцію до збільшення, але залишався у ме-
жах нормальних показників (0-50 нг/л). 

Отже, після органозберігаючих операцій у хво-
рих на еутиреоїдну вузлову патологію ЩЗ спостері-
гається активізація аутоімунного антитиреоїдного
процесу, що може свідчити про можливість розвит-
ку хронічного аутоімунного тиреоїдиту у куксах ЩЗ
і ризик поопераційного гіпотиреозу у віддалені
терміни після операції. 
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