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Тиреоїдит Хашимото (ТХ) — це автоімунний стан, 
який характеризується лімфоцитарною інфільтра-
цією щитоподібної залози (ЩЗ) та підвищенням 
у сироватці крові рівня антитіл до тиреоїдної 
пероксидази (АТ ТПО). Спочатку захворювання 
розвивається як органоспецифічне, згодом у час-
тини пацієнтів з невідомих причин набуває ознак 
системного, і за класифікацією автоімунних захво-
рювань його можна віднести до проміжних. У таких 
випадках органоспецифічний автоімунний процес 
провокує розвиток системного захворювання і під-
тримує його [1, 2].

Клінічно ТХ виявляється постійним болем і від-
чуттям стороннього тіла на передній поверхні шиї, 
дертям у горлі, сухим кашлем, хрипкістю голосу, 
а згодом — відомими виявами гіпотиреозу. Крім 
того, на тлі лімфоцитарної інфільтрації та гіперпла-
зії лімфоїдної тканини в ЩЗ може розвинутися 
дифузний або вузловий зоб. Це супроводжується 
появою симптомів стиснення трахеї, стравоходу, 
нервів гортані, судин шиї. При прогресуванні авто-
імунного процесу виникають ознаки екстратирео-
їдних уражень: біль у суглобах і м’язах, сухість 
склер та у роті, погіршення пам’яті, тяжка загальна 
втома, втрата фертильності та інтересу до життя 

[3—7]. Ці симптоми разом із місцевими виявами ТХ 
і гіпотиреозом суттєво погіршують якість життя, а 
замісна гормональна терапія не приносить полег-
шення [8—10].

I. Guldvog зазначив, що втома, спричинена хворо-
бою Хашимото, виснажує. «Хашимото — це не хво-
роба, від якої Ви помираєте, але вона може зробити 
Ваше існування нестерпним». Люди не можуть пра-
цювати. Якість їх життя дуже погана. Медичне ліку-
вання не дає змоги усунути всі симптоми. У такому 
контексті варто звернути увагу на ще одне вислов-
лювання I. Guldvog на Міжнародному тиреоїдологіч-
ному конгресі (2015): «Тироксин не нормалізує рівня 
симптомів або рівня АТ ТПО» [11]. 

У 2019 р. I. Guldvog зі співавт. опублікував резуль-
тати застосування хірургічного методу в лікуванні 
хворих на ТХ з поганою якістю життя [12]. За опиту-
вальником SF-36 оцінювали зміни якості життя після 
тиреоїдектомії і замісної терапії порівняно з хвори-
ми, яким проводили лише стандартну терапію тире-
оїдними гормонами. Встановлено, що показники 
якості життя в осіб, пролікованих хіругічним мето-
дом (тиреоїдектомія), поліпшилися: підвищився 
середній показник загального здоров’я з різницею 
між групами 29 балів (р < 0,001), зменшилася втом-
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люваність з різницею між групами 9,3 бала, а частота 
хронічної втоми — з різницею між групами з 85 до 
39 %. З ускладнень автори спостерігали запальні 
інфільтрати в рані (у 3 хворих), гіпокальціємію (у 3) 
та однобічний транзиторний параліч гортанного 
нерва (в 4). Середній рівень АТ ТПО знизився з 2232 
МО/мл до операції до 152 МО/мл після неї. 
Отримання таких результатів пояснюють видален-
ням тиреоїдного антигена (ЩЗ) як джерела автоімун-
ної агресії, нормалізацією рівня титру АТ ТПО та 
запальних медіаторів у сироватці крові. Ця публіка-
ція спричинила жваву дискусію, переважно з пози-
тивними відгуками, однак з пересторогою щодо 
можливого збільшення випадків травм поворотних 
нервів і прищитоподібних залоз із відповідними 
наслідками у зв’язку з технічними труднощами про-
ведення тиреоїдектомії при ТХ [13].

Нині немає визначених показань до хірургічного 
лікування ТХ. За останні 20 років у літературі є пові-
домлення про окремі випадки застосування хірур-
гічного методу [14]. На нашу думку, до цих питань 
слід підходити з чітко визначених позицій, напри-
клад, з класифікації захворювання. Проте у відомих 
класифікаціях такі вказівки відсутні [15, 16]. 

Для вибору лікувальної тактики у пацієнтів із ТХ 
ми розробили та використовуємо такі критерії оцін-
ки особливостей клінічного перебігу ТХ. 

1. Без зоба, еутиреоз.
2. Без зоба, гіпотиреоз.
3. Із зобом без компресійного синдрому, еутиреоз 

чи гіпотиреоз.
4. Із зобом, компресійний синдром, еутиреоз чи 

гіпотиреоз.
5. Із зобом чи без зоба, рівень АТ ТПО понад 

1000 МО/мл, з місцевою та екстратиреоїдною клініч-
ною симптоматикою.

Згідно з цими критеріями можна обрати лікуваль-
ну тактику і методи лікування. В першому варіанті 
— динамічне спостереження, зокрема контроль 
рівня тиреотропного гормону (ТТГ) раз на півроку й 
ультразвукове дослідження (УЗД) залози раз на рік, 
у другому — контрольована замісна терапія левоти-
роксином і УЗД залози раз на рік, у третьому при 
вузловій трансформації залози слід провести тонко-
голкову аспіраційну пункційну біопсію і лише в разі 
отримання цитологічного висновку за класифікацією 
Bethesda IV—VI показане хірургічне лікування. При 
клінічному перебігу ТХ, який відповідає четвертому 
і п’ятому варіантам, вважаємо доцільним застосову-
вати хірургічне лікування. 

Ми проаналізували віддалені результати хірургіч-
ного лікування хворих на ТХ, зокрема якість їх 
життя.

Під час проведення дослідження дотримувалися 
принципів біоетики: основних положень Конвенції 
Ради Європи про права людини та біомедицину (від 
04.04.1997 р.), GCP (1996), Гельсінської декларації 
Всесвітньої медичної асоціації про етичні принципи 
проведення наукових медичних досліджень за учас-
тю людини (1964—2000) і наказу МОЗ України № 281 
від 01.11.2000 р. Усі обстежені особи власноруч і 
добровільно підписали інформовану згоду про 
участь у дослідженні згідно з протоколом, затвер-
дженим Комісією з питань біоетики Тернопільського 
національного медичного університету імені 
І. Я. Горбачевського (протокол № 2 від 03.04.2019).

Мета роботи — вивчити вплив тиреоїдектомії на 
якість життя хворих на тиреоїдит Хашимото з екс-
тратиреоїдними виявами.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
За період з 2008 до 2020 р. у Тернопільській місь-

кій лікарні швидкої допомоги хірургічне лікування 
ТХ застосували у 37 хворих. Віддалені результати 
лікування (через 2 роки після операції) з оцінкою 
якості життя вивчили у 32 з них (основна група). 
Отримані дані порівнювали з результатами конт-
рольної групи, до складу якої входили 29 хворих на 
ТХ, котрим проводили лікування гіпотиреозу пре-
паратами тироксину з контролем рівня ТТГ у межах 
еутиреозу. 

Усі пацієнти були жінками віком від 23 до 45 років 
(середній вік — (35,20 ± 0,61) року) у стані еутиреозу, 
який підтримували за допомогою замісної терапії. 
Доза препаратів тироксину — від 112,5 до 225,0 мкг/
добу. Тривалість захворювання на ТХ до залучення в 
дослідження становила від 7 до 19 років (у серед-
ньому — (11,80 ± 0,53) року), лікування препаратами 
тироксину — від 2 до 8 років (у середньому — (4,20 
± 0,32) року). За середніми показниками віку хворих, 
тривалості захворювання та дози левотироксину 
групи статистично значущо не відрізнялися.

Критеріями залучення в дослідження були:
1. Згода пацієнта на участь у дослідженні.
2. Наявність ТХ з гіпотиреозом, компенсованим 

препаратами тироксину, місцевою і екстратиреоїд-
ною симптоматикою.

3. Відсутність загальних соматичних і системних 
автоімунних захворювань.

4. Рівень АТ ТПО у крові понад 1000 МО/мл.
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У всіх пацієнтів перед залученням у дослідження 
обстежено функцію ЩЗ, рівень АТ ТПО в крові, 
за  даними УЗД оцінено структуру залози. Наявні 
в 4 пацієнтів вузлові утворення за результатами тон-
коголкової аспіраційної пункційної біопсії були 
доброякісними.

Тиреоїдектомію виконували за екстрафасціаль-
ною методикою під внутрішньовенним наркозом 
з дихальною підтримкою. Для моніторингу нервів 
гортані використовували розроблену нами техноло-
гію ідентифікації нервів гортані серед тканин опера-
ційної рани [17]. Лікування в стаціонарі тривало 
2—3 дні. Ускладненнями хірургічного лікування 
були: інфільтрат ділянки рани (n = 1), гіпопаратиреоз 
(n = 3, усі транзиторні), транзиторний однобічний 
парез гортані (n = 2). 

Якість життя пацієнтів обох груп вивчали при 
залученні в дослідження та через 2 роки спостере-
ження. Термін для повторного обстеження з метою 
визначення якості життя обрали довільно. На нашу 
думку, досліджувані показники за такий період 
часу можуть статистично значущо нормалізуватися 
чи досягнути стабільних величин у відповідь на 
застосоване лікування. 

Для оцінки якості життя використовували опиту-
вальник SF-36, який включає 36 запитань, об’єднаних 
у 8 шкал [18]. Відповідно до шкал у балах вивчали 
показники фізичного функціонування (Physical 
functioning, PF), рольового функціонування, зумов-
леного фізичним станом (Role-physical functioning, 
RF), інтенсивності болю (Bodily pain, BP), загального 
стану здоров’я (General health, GH), життєвої актив-
ності (Vitality, VT), соціального функціонування 

(Social functioning, SF), рольового функціонування, 
зумовленого емоційним станом (Role emotional, RE), 
психічного здоров’я (Mental health, MH). Аналізували 
відповіді пацієнтів під час контрольного обстежен-
ня. Отримані результати порівнювали з показника-
ми на початку дослідження. 

Режим проведення досліджень для хворих обох 
групи був таким: на початку дослідження пацієнти 
заповнювали анкету опитувальника SF-36, у них 
визначали рівень ТТГ і АТ ТПО; через кожні 6 міс 
оцінювали рівень ТТГ і за потреби проводили корек-
цію дози замісної терапії та УЗД; через 2 роки про-
водили повторне обстеження: визначали рівень ТТГ 
і АТ ТПО, хворі заповнювали анкету. У пацієнтів 
основної групи через 2 міс після операції досліджу-
вали рівень ТТГ і в разі потреби змінювали дозу 
тироксину. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Аналіз вихідних даних показав, що середні зна-

чення показників якості життя хворих обох груп 
були однаковими і значно відрізнялися від параме-
трів ідеального здоров’я (табл. 1 і 2). Детальний 
аналіз якості життя дав змогу встановити, що у 
пацієнтів обох груп на момент залучення в дослі-
дження найбільше відрізнялися від норми показ-
ники психоемоційної сфери та фізичного функціо-
нування. 

Результати медикаментозного лікування. Медика-
ментозне лікування (переважно замісна терапія 
гіпотиреозу препаратами тироксину) через 2 роки 
не вплинуло загалом на якість життя пацієнтів (див. 
табл. 1). Шість хворих з тривалістю ТХ 15 років і біль-

Таблиця 1 
Зміни показників якості життя після медикаментозного лікування (контрольна група) (М ± m)

Досліджуваний показник
Контрольна група (n = 29)

До лікування Після лікування
Фізичне функціонування 49,40 ± 0,87 49,10 ± 0,85
Рольове функціонування, зумовлене фізичним станом 36,70 ± 2,24 35,90 ± 2,23
Інтенсивність болю 32,10 ± 1,08 31,20 ± 1,04
Загальний стан здоров’я 19,80 ± 0,69 19,10 ± 0,65
Життєва активність 20,30 ± 1,18 19,70 ± 1,18
Соціальне функціонування 38,40 ± 1,52 37,20 ± 1,48
Рольове функціонування, зумовлене емоційним станом 46,40 ± 2,91 44,40 ± 2,81
Психічне здоров’я 42,60 ± 0,55 41,40 ± 0,49
АТ ТПО, МО/мл 1791,70 ± 89,17 1584,50 ± 101,16

Примітка. Тут і у таблиці 2 досліджувані показники у балах, зміни показників після лікування не є статистично значущими (р > 0,05). 
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ше вказали на погіршення показників якості життя, 
таких як соціальне функціонування і рольове функ-
ціонування, зумовлене емоційним станом. На нашу 
думку, така оцінка якості життя є логічною з огляду 
на те, що вона відображує їх психоемоційний стан, 
зумовлений прогресуванням хвороби і неефектив-
ністю отримуваного лікування. Показники АТ ТПО в 
сироватці крові зменшились у більшості хворих, 
проте залишилися високими. Ці зміни не були ста-
тистично значущими. 

Результати хірургічного лікування. У пацієнтів, 
пролікованих хірургічним методом, через 2 роки 
показники фізичної та психоемоційної оцінки якості 
життя суттєво і статистично значущо поліпшилися 
(див. табл. 2), показник рольового функціонування, 
зумовленого емоційним станом, — на 34 %, показ-
ник життєвої активності — на 57 %, показник загаль-
ного стану здоров’я — на 52 %. У жодній анкеті не 
було відповідей, які б свідчили про погіршення 
якості життя. Титр АТ ТПО зменшився майже до 
рівня фізіологічних значень. 

Чому після видалення ЩЗ у крові визначаються АТ 
ТПО, пояснити складно, адже їх специфічність вка-
зує на те, що в організмі наявна тиреоїдна тканина. 
Очевидно, так воно і є. В ідеалі виконати тиреоїдек-
томію, а тим паче за умов ТХ і вираженого злукового 
процесу на тлі запалення, не залишивши невидимих 
частинок ЩЗ, практично неможливо. 

Сцинтиграфія ложа ЩЗ після тиреоїдектомії з при-
воду раку майже в кожному випадку незалежно від 
стадії пухлинного процесу показує ділянки накопи-
чення ізотопу. Отже, ці залишки тканини ЩЗ і є дже-
релом утворення АТ ТПО, а їх наявність після тирео-

їдектомії з приводу ТХ є маркером повноцінності 
тиреоїдектомії. 

Ми поділяємо і підтримуємо думку I. Guldvok та 
співавт. [12] щодо механізмів ефективності хірургіч-
ного лікування ТХ. Свої висновки автори обґрунто-
вують, посилаючись на результати раніше опубліко-
ваних досліджень щодо механізмів розвитку артри-
тів у хворих на ТХ. Це стосується участі в запаленні 
АТ ТПО та інших імунологічних медіаторів, таких 
як  Т-лімфоцити, γ-інтерферон, фактор некрозу 
пухлини-α, інтерлейкіни-1 та 2, С-реактивний білок 
[18—21]. 

ВИСНОВКИ
1. Тиреоїдектомія у хворих на тиреоїдит Хашимото 

з місцевою і екстратиреоїдною симптоматикою на 
тлі лабораторного медикаментозного еутиреозу дає 
змогу поліпшити якість життя. 

2. Рівень антитіл до тиреоїдної пероксидази після 
хірургічного лікування знижується до майже фізіо-
логічно значущих показників. 

3. З’ясування причини поліпшення якості життя 
і ролі зниження рівня антитіл до тиреоїдної перок-
сидази в сироватці крові є одним із напрямів роз-
криття патогенетичних механізмів екстратиреоїд-
них ускладнень тиреоїдиту Хашимото.

4. Медикаментозне лікування гіпотиреозу на 
ґрунті тиреоїдиту Хашимото з місцевою та екстра-
тиреоїдною симптоматикою не сприяє поліпшенню 
якості життя хворих. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів при підготовці цієї статті.

Таблиця 2
Зміни показників якості життя після хірургічного лікування (основна група) (М ± m)

Досліджуваний показник
Основна група (n = 32)

До лікування Після лікування
Фізичне функціонування 49,80 ± 0,87 87,70 ± 0,67
Рольове функціонування, зумовлене фізичним станом 33,60 ± 2,24 75,80 ± 2,91
Інтенсивність болю 30,90 ± 1,10 84,50 ± 1,42
Загальний стан здоров’я 18,70 ± 0,59 70,30 ± 0,45
Життєва активність 19,30 ± 1,16 76,20 ± 0,64
Соціальне функціонування 35,40 ± 1,47 83,90 ± 1,84
Рольове функціонування, зумовлене емоційним станом 43,20 ± 2,88 77,80 ± 3,85
Психічне здоров’я 41,20 ± 0,35 84,80 ± 0,61
АТ ТПО, МО/мл 1866,30 ± 120,24 79,90 ± 7,59

Примітка. Зміни показників після лікування   є статистично значущими (р < 0,001).
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РЕЗЮМЕ
Хірургічне лікування тиреоїдиту Хашимото.
Показання та оцінка результатів
з позиції якості життя
В. О. Шідловський 1, О. В. Шідловський 1,
М. І. Шеремет 2, В. В. Твердохліб 1

1 Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського

2 Буковинський державний медичний університет, Чернівці
Мета роботи — вивчити вплив тиреоїдектомії на 

якість життя хворих на тиреоїдит Хашимото (ТХ) 
з екстратиреоїдними виявами.

Матеріали та методи. Обстежено 61 хвору на ТХ, 
з них 29 проліковано медикаментозно (контрольна 
група), 32 — хірургічним методом (основна група). 
Тривалість захворювання на ТХ до залучення в дослі-
дження становила від 7 до 19 років (у середньому — 
(11,80 ± 0,53) року), лікування левотироксином — 
від 2 до 8 років (у середньому — (4,20 ± 0,32) року). 
За середніми показниками віку хворих, тривалості 
захворювання та дози левотироксину групи статис-
тично значущо не відрізнялися. Вивчали якість 
життя за показниками опитувальника SF-36. Контро-
лювали рівень тиреотропного гормону в межах 
еутиреозу. Визначали рівень антитіл до тиреоїдної 
пероксидази.

Результати. Через два роки після хірургічного 
лікування досліджувані показники якості життя ста-
тистично значущо поліпшилися. Зростання окре-
мих показників становило від 34 % (рольове функ-
ціонування, зумовлене емоційним станом) до 57 % 
(життєва активність), а показник загального стану 
здоров’я збільшився на 52 %. Рівень антитіл до 
пероксидази знизився майже до показників норми. 
У групі хворих, які отримували медикаментозне 
лікування, показники якості життя загалом статис-
тично значущо не змінилися, але спостерігалася 
тенденція до погіршення. Рівень антитіл до перок-
сидази залишився високим без статистично значу-
щих змін. Тиреоїдектомія у хворих на ТХ з гіпотире-
озом, місцевою та екстратиреоїдною симптомати-
кою на тлі еутиреозу дає змогу поліпшити якість 
життя. 

Висновки. Хірургічне лікування хворих на 
ТХ дає змогу поліпшити якість життя. Рівень анти -
тіл до тиреопероксидази після тиреоїдектомії 
знижується до майже фізіологічно значущих 
по казників.

Ключові слова: тиреоїдит Хашимото, якість 
життя, тиреоїдектомія.

РЕЗЮМЕ 
Хирургическое лечение тиреоидита Хашимото.
Показания и оценка результатов с позиции 
качества жизни
В. А. Шидловский 1, А. В. Шидловский 1, 
М. И. Шеремет 2, В. В. Твердохлеб 1

1 Тернопольский национальный медицинский 
университет имени И. Я. Горбачевского

2 Буковинский государственный медицинский 
университет, Черновцы

Цель работы — изучить влияние тиреоидэктомии 
на качество жизни больных тиреоидитом Хашимото 
(ТХ) с экстратиреоидными проявлениями.

Материалы и методы. Обследовали 61 больную 
ТХ, из них 29 пролечено медикаментозно (контроль-
ная группа), 32 — хирургическим методом (осно-
вная группа). Длительность заболевания ТХ до 
включения в исследование составляла от 7 до 19 лет 
(в среднем — (11,80 ± 0,53) года), лечение левоти-
роксином — от 2 до 8 лет (в среднем — (4,20 ± 0,32) 
года). По средним показателям возраста больных, 
длительности заболевания и дозы левотироксина 
группы статистически значимо не отличались. 
Изучали качество жизни по показателям опросника 
SF-36. Контролировали уровень тиреотропного гор-
мона в пределах эутиреоза. Определяли уровень 
антител к тиреоидной пероксидазе.

Результаты. Через два года после хирургическо-
го лечения исследуемые показатели качества жизни 
статистически значимо улучшились. Рост отдельных 
показателей составил от 34 % (ролевое функциони-
рование, обусловленное эмоцио наль ным состояни-
ем) до 57 % (жизненная активность), а показатель 
общего состояния здоровья увеличился на 52 %. 
Уровень антител к пероксидазе снизился почти до 
показателей нормы. В группе больных, получавших 
медикаментозное лечение, показатели качества 
жизни в целом статистически значимо не измени-
лись, но наблюдалась тенденция к ухудшению. 
Уровень антител к пероксидазе остался высоким 
без статистически значимых изменений. 
Тиреоидэктомия у больных ТХ с гипотиреозом, 
местной и экстратиреоидной симптоматикой на 
фоне эутиреоза позволяет улучшить качество 
жизни.

Выводы. Хирургическое лечение больных ТХ 
позволяет улучшить качество жизни. Уровень анти-
тел к тиреопероксидазе после тиреоидэктомии сни-
жается до почти физиологически значимых показа-
телей. 
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SUMMARY
Surgical treatment of Hashimoto’s thyroiditis. 
Indication and evaluation of results from a quality 
of life standpoint
V. O. Shidlovsky 1, O. V. Shidlovsky 1, 
M. I. Sheremet 2, V. V. Tverdokhlib 1

1 I. Gorbachevsky Ternopil National Medical University, Ternopil
2 Bukovinian State Medical University, Chernivtsi

Background. Patients with Hashimoto’s thyroiditis 
have hypothyroidism, goiter, and extrathyroidal lesions.
Replacement therapy with exogenous thyroxine is not 
effectivein some cases. Westudiedthe feasibility of 
surgical treatment,namely removal of the active site of 
autoimmune aggression.

Objective — to study the effect of thyroidectomy 
on the quality of life of patients with Hashimoto’s 
thyroiditis with extrathyroidal manifestations.

Material and methods. 61 patients with Hashimoto’s 
thyroiditis were examined. Among them 29 patients 
were treated with medications (control group) and 32 
with surgery (main group). The duration of Hashimoto’s 
thyroiditis before inclusion in the study ranged from 
7 to 19 years (11.80 ± 0.53), and treatment with 
levothyroxine lasted from 2 to 8 years (4.20 ± 0.32). The 
mean age of patients, duration of disease and dose of 
levothyroxine replacement therapy in both groups did 

not differ significantly. The quality of life was assessed 
using the SF-36 questionnaire. TSH levels within eut-
hyroidism were controlled and the level of thyro-
peroxidase (TPO)antibodies was determined.

Results. Two years after the surgical treatment, the 
studied quality of life indicators was improved 
significantly. The increase in individual indicators 
ranged from 34 (role-functioning, condi tioned by 
emotional state) to 57 % (vital activity), and the 
overall health indicator increased by 52 %. The level 
of TPO antibodies decreased almost to normal. In the 
group of patients receiving drug treatment, overall 
quality of life indicators did not change significantly, 
but there was a tendency to worsen. The level of TPO 
antibodies remained high without significant 
changes. Thyroidectomy in patients with Hashimoto’s 
thyroiditis with hypothyroidism, local and extrathyroid 
symptoms on the background of on-treatment 
laboratory euthyroidism can improve quality of life. 
Identification of the cause of improved quality of life 
and the role of decreased serum levels of TPO 
antibodies is one of the ways to reveal the 
pathogenetic mechanisms of extrathyroid 
complications of Hashimoto’s thyroiditis.

Conclusions. Surgical treatment of patients with 
Hashimoto’s thyroiditis improves quality of life. TPO 
antibodies after thyroidectomy are reduced to almost 
physiologicallevels.

Key words: Hashimoto’s thyroiditis, quality of life, 
thyroidectomy.
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