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Патологія щитоподібної залози є однією з
найбільш розповсюджених серед захворювань
ендокринної системи, причому останніми рока�
ми визначається зростання кількості таких хво�
рих. Питання необхідного обсягу резекції за
багатовузлового зоба, профілактики післяопе�
раційних гормональних ускладнень остаточно
не вирішено. Органозберігаючий метод лікуван�
ня патології щитоподібної залози (ЩЗ) несе ри�
зик рецидиву багатовузлового зоба, частота яко�
го, за свідченнями різних авторів, становить від
20 до 40%. Запобігти рецидиву захворювання
дозволяє тиреоїдектомія. Проте після виконан�
ня тиреоїдектомії виявляються ознаки післяопе�
раційного гіпотиреозу, а іноді й гіпопаратиреозу.
Застосування замісної гормональної терапії піс�
ля тиреоїдектомії не завжди ефективно з різних
причин. Одним із можливих шляхів зменшення
проявів післяопераційних гормональних роз�
ладів за дотримання умов достатньої радикаль�
ності є трансплантація тканин щитоподібної за�
лози та прищитоподібних залоз (ПЩЗ). Сьогодні
для лікування післяопераційного гіпотиреозу,
гіпопаратиреозу використовуються методи
трансплантації кріоконсервованих тканин, ало�
трасплантації трупних тканин і ксенотрансплан�
тації тканин від різних тварин, але більш патоге�

нетично обґрунтованою та доцільнішою можна
вважати аутотрансплантацію тканин ЩЗ і ПЩЗ
для профілактики виникнення післяопераційних
гормональних розладів. Метою нашого дослід�
ження було вивчення в експерименті та клініці
морфологічних, біохімічних, імунологічних особ�
ливостей комплексної інтраопераційної гетеро�
топічної аутотрансплантації тканин ЩЗ і ПЩЗ
під час виконання тиреоїдектомії з метою про�
філактики післяопераційних гормональних роз�
ладів у хворих на багатовузловий зоб.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ

Групу спостереження склали 117 дорослих
самців безпородних білих щурів масою 150�
200 г, із них 20 (17,1%) склали контрольну гру�
пу, а решта 97 (82,9%) — основну, тваринам
якої виконували тиреоїдектомію, гемітиреоїдек�
томію або тиреоїдектомію з одночасною ком�
плексною гетеротопічною аутотрансплантацією
тканин ЩЗ і ПЩЗ у паратиреоїдні м'язи. Для
вивчення динаміки процесів приживлення та
регенерації тканин ЩЗ і ПЩЗ проводили мор�
фологічні дослідження на 7�у, 14�у, 28�у добу та
через 6 міс. після операції. Функціональну спро�
можність аутотрансплантата ЩЗ визначали за
рівнем тиреоїдних гормонів (Т3, Т4) і тиреотроп�
ного гормону (ТТГ) у сироватці крові щурів. Ви�
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раженість післяопераційного гіпопаратиреозу у
щурів оцінювали за вмістом іонів Са2+ у сироватці
крові, наявністю тетанії. 

Для підтвердження ефективності запропо�
нованого методу в клініці обстежено 57 хворих
на еутиреоїдний багатовузловий зоб, які пере�
бували на лікуванні у хірургічному та ендокри�
нологічному відділеннях Луганської обласної
клінічної лікарні. Жінок було 54 (94,7%), чо�
ловіків — 3 (5,3%), вік — від 19 до 62 років. Усіх
хворих розподілено на 2 групи залежно від ме�
тоду хірургічного втручання: основну групу
(n=27) і групу порівняння (n=30). Хворим групи
порівняння виконували тиреоїдектомію. Хво�
рим основної групи, які мали таку ж саму пато�
логію, що й у групі порівняння, виконували ти�
реоїдектомію у поєднанні з інтраопераційною
комплексною гетеротопічною аутотрансплан�
тацією тканин щитоподібної та прищитоподібних
залоз. 

Із метою діагностики наявності післяопе�
раційного гіпотиреозу та визначення ефектив�
ності його корекції в обстежених хворих вив�
чали рівні Т3, Т4 і ТТГ у сироватці крові методом
імуноферментного аналізу. Дослідження прово�
дили перед операцією, у ранній поопераційний
період (7�10�а доба), через 1, 6 місяців і 1�1,5
року після операції. Наявність післяопераційно�
го гіпопаратиреозу визначали за клінічними
ознаками, рівнем іонів Са2+ та паратгормону у
сироватці крові хворих за допомогою тест�си�
стем компанії "DSL" (США). Інтраопераційно
проводили цитологічне дослідження експрес�
методом для виключення онкологічної пато�
логії; вилучену тканину щитоподібної залози
відправляли на патогістологічне дослідження. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

Морфологічні дослідження показали досить
високу спроможність вільного трансплантата
до приживлення. Наприкінці 4�го тижня експе�
рименту в трансплантаті щитоподібної залози
на тлі репаративних процесів дистрофічні зміни
були виражені мінімально. Аутотрансплантат
мав добре сформовану капсулу, часточкову бу�
дову та був добре васкуляризований, знайде�
ні ознаки резорбції колоїду, міжфолікулярна
проліферація тиреоцитів, перебудова фоліку�
лярного епітелію у високий циліндричний на
окремих ділянках свідчили про достатню адап�
тацію тканини в нових умовах існування. Через

6 міс. грубі рубцеві зміни у більшості випадків
були відсутні. У дрібних фолікулах спостерігали�
ся ознаки активного поглинання секрету. Транс�
плантована тканина відрізнялася достатньою
васкуляризацією. Запальну інфільтрацію та
дистрофічні зміни тиреоцитів виявлено лише в
одному випадку, де у ході гістологічного дослід�
ження у м'язах біля пересадженої тканини було
знайдено інкапсульований мікроабсцес навко�
ло лігатури. 

У тварин основної групи, яким виконували
тиреоїдектомію з комплексною аутотрансплан�
тацією, через 1 місяць відзначено тенденцію
до зниження вмісту гормонів Т3 і Т4 у сироватці
крові, при цьому не відзначено істотних від�
мінностей від контрольної групи. Вміст ТТГ був
4,607±0,091 мкМО/мл, що у 8,6 разу перевищу�
вало його вміст у тварин контрольної групи
(р<0,05). 

Через 6 міс. по операції у тварин основної
групи після тиреоїдектомії спостерігали стійкий
гіпотиреоз (Т3 — 0,494±0,033 нг/мл; Т4 —
0,758±0,063 мкг/дл; що було у 2,22 і 2,91 разу
нижче, ніж в контролі, рівень ТТГ перевищував
норму у 27,2 разу (4,668±1,012 мкМО/мл;
р<0,001).

У тварин основної групи, яким виконували
тиреоїдектомію з комплексною аутотрансплан�
тацією тканин ЩЗ і ПЩЗ, через 6 місяців відзна�
чалася картина відновлення гормональної
активності пересадженої тканини ЩЗ, що про�
являлося підвищенням концентрації тиреоїдних
гормонів у сироватці крові. 

Рівень Т3 не лише сягав аналогічного у кон�
трольній групі, але й перевищував його у 1,44
разу (1,575±0,086 нг/мл), ТТГ був вищим у 3
рази порівняно з контролем і склав 1,615±
±0,081 мкМО/мл (р<0,05). На нашу думку, це
можна пояснити тим, що тиреоїдектомія стиму�
лює вироблення ТТГ, що за принципом зворот�
ного зв'язку сприяє виробленню тиреоїдних
гормонів у кількостях, які перевищують конт�
роль.

Видалення ПЩЗ у більшості щурів призво�
дило до тетанії та їх загибелі на 3�5�у добу після
операції. Інтраопераційна аутотрансплантація
тканини ПЩЗ ефективно коректувала явища
післяопераційного гіпопаратиреозу: в основній
групі вміст кальцію під час спостереження пе�
ребував на постійному рівні у межах 2,838±
±0,025 ммоль/л та істотно не відрізнявся від
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цього показника у інтактних тварин (2,847±
±0,043 ммоль/л). У щурів, яким аутотрансплан�
тацію не виконували, рівень кальцію знижував�
ся до 2,23±0,11 ммоль/л.

У хворих через 6 міс. після операції в обох
групах ми відзначили тенденцію до нормалізації
тиреоїдного статусу. Натомість, якщо в кон�
трольній групі це досягалося призначенням L�
тироксину, то в основній групі — завдяки функ�
ціонуванню пересадженої тканини ЩЗ. Проте в
11 (40,7 %) хворих основної групи тиреоїдний
статус був на рівні субклінічного гіпотиреозу,
що вимагало додаткового призначення L�ти�
роксину — 25�50 мг. На нашу думку, це обумов�
лено тим, що пересаджена тканина цілком не
компенсувала функцію ЩЗ. 

Через 1,5 року після операції зафіксовано
зниження рівня гормонів порівняно з терміном
6 міс., але вірогідної різниці не було. Де�
тальніший аналіз виявив, що у 13 із 27 хворих
основної групи була клініка гіпотиреозу. Слід
відзначити, що серед цих хворих були ті 6
(22,2%) пацієнтів, маса трансплантата ЩЗ у
яких складала 1,6±0,23 г. Водночас у 14
(51,9%) хворих через 1�1,5 року після опе�
рації були відсутні клінічні ознаки гіпотиреозу,
що підтверджувалося даними лабораторних
досліджень. 

Отже, вивчення стану гормональної актив�
ності гетеротопічно трансплантованої аутотка�
нини ЩЗ дає підставу говорити про можливість
її компенсаційної активності, якщо маса пере�
садженої тканини складає щонайменше 2±
±0,12 г, що виявлялося статистично вірогідним
підвищенням рівнів гормонів Т3 і Т4 в основній
групі порівняно з контрольною. Тетанію у після�
операційному періоді виявлено у 2 (6,7%) хво�
рих контрольної групи і в жодного пацієнта ос�
новної групи. Клінічні спостереження показали,
що використання комплексної інтраопераційної
гетеротопічної аутоттрансплантації тканин ЩЗ
і ПЩЗ під час виконання тиреоїдектомії дає
можливість попередити розвиток післяопе�
раційних гіпотиреозу та гіпопаратиреозу у по�
над половини хворих. 

ВИСНОВКИ

1. В умовах експерименту встановлено,
що функціональна активність аутотрансплан�
татів тканин щитоподібної та прищитоподібних
залоз у 87,5% випадків була достатньою.

2. Опрацьований метод аутотрансплан�
тації, застосований в умовах етапного гормо�
нального контролю у хворих, яким виконано ти�
реоїдектомію, показав, що стійкий гіпотиреоз не
розвивається, якщо маса трансплантата скла�
дає щонайменше 2±0,12 г (р<0,05).

3. Через 1,5 року після операції збережен�
ня функціональної активності аутотрансплан�
тата щитоподібної залози відзначено у 51,9%
пацієнтів, причому проявів гіпопаратиреозу у
ці терміни не спостерігали. 
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профилактики послеоперационных 

гормональных расстройств

Д.Н. Афонин, А.В. Ковешников

В эксперименте животным выполняли тире�
оидэктомию, тиреоидэктомию в сочетании с
комплексной гетеротопической аутотрансплан�
тацией тканей щитовидной и паращитовидных
желез. Методика аутотрансплантации заключа�
лась в том, что в асептических условиях после
удаления ЩЖ с ПЩЖ участки неизмененных
тканей, которые выделяли острым путём, им�
плантировали в сформированное ложе в па�
ратиреоидных мышцах. Изучение динамики
морфологических изменений в пересаженных
тканях ЩЖ и ПЩЖ в сроки до 6 месяцев под�
твердило возможность приживления комплекс�
ного аутотрансплантата. Изучение тиреоидно�
го статуса подопытных животных, уровня
кальция в сыворотке крови после аутотранс�
плантации доказало возможность функциони�
рования комплексного тканевого аутотранс�
плантата. При этом через 6 месяцев у крыс,
которым была выполнена тиреоидэктомия в
сочетании с аутотрансплантацией ткани ЩЖ,
мы наблюдали в 1,44 раза больший уровень Т3,
чем у интактных животных. Уровень ТТГ у них
превышал аналогичный в контрольной группе
в 3 раза (а после тиреоидэктомии уровень ТТГ
превышал контроль в 27,2 раза). Удаление ПЩЖ
у большинства подопытных животных приво�
дило к тетании и их гибели. Полученные в экс�
перименте данные были эстраполированы в
клинике. Проанализированы результаты хирур�
гического лечения 57 больных с многоузловым
зобом. Тиреоидэктомия выполнялась в тех слу�
чаях, когда технически невозможно было ос�
тавить культю ЩЖ. Достаточную работоспо�
собность аутотрансплантата ткани ЩЖ через
1�1,5 года после операции наблюдали у 14
(51,9%) пациентов. Масса аутотрансплантата у
них составила 2±0,12 г. У 13 (48,1%) больных в
этот период отмечалась клиника гипотиреоза,
им назначалась заместительная гормональная
терапия L�тироксином. Послеоперационного
гипопаратиреоза в отдалённом периоде у боль�
ных основной группы не наблюдали.

Ключевые слова: послеоперационный ги�
потиреоз, послеоперационный гипопаратире�
оз, интраоперационная гетеротопическая
аутотрансплантация ткани щитовидной и па�
ращитовидных желез, тиреоидный статус.

SUMMARY

Experimental and clinical study of the 

possibilities and effectiveness of 

autotransplantation of thyroid and 

parathyroid tissues for prophylaxis 

postoperative hormonal disorders

D. Afonin, A. Koveshnikov

As a study material we used 117 adult male
non�linear rats and the results of clinical observa�
tion of 57 patients with two�sided multinodular
euthyroid goiter. A complex study of the morpho�
logical properties of the grafted thyroid and parathy�
roid tissues, serum calcium, and also biochemical
tests after performed grafting we proved func�
tional sufficiency of the complex autografts. Efficacy
of postoperative autografting for clinic was also
proved by immune tests of serum thyroid and
parathyroid hormones levels, thyroid status track�
ing, blood calcium level measurements and also by
radio isotopic assays and immune reactions for
grafting. In this study we demonstrated that intra�
operative heterotopic autotransplantation of thyroid
and parathyroid tissues allow compensation of
hypothyroidism and hypoparathyroidism manifes�
tations that develop after thyreoectomy. The anal�
ogous results were obtained after clinical appli�
cation of the method. Here we also noted functional
sufficiency of a new endogenic thyroid and parathy�
roid source that allows avoiding HRT. Immunity
showings after operation were also noted as hav�
ing positive changes. The study gives the evidence
that the proposed method is effective and allows
to reduce the frequency and severity of hypothy�
roidism and hypoparathyroidism in the late post�
operative period.

Key words: postoperative hypothyroidism,
postoperative hypoparathyroidism, intraoperative
heterotopic autotransplantation of thyroid and
parathyroid tissues, thyroid status.
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