
Clinical endocrinology and endocrine surgery  •  Клінічна ендокринологія та ендокринна хірургія 4 (88) 2024 27

DOI http://doi.org/10.30978/CEES-2024-4-27

©2024  Authors · Автори Published under the CC BY-ND 4.0 license · Опубліковано на умовах ліцензії CC BY-ND 4.0

ORIGINAL RESEARCH  •  ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

УДК 616.441-006.6-056.7-036

Особливості надання хірургічної допомоги 
дітям із вузловим та дифузним токсичним зобом: 

10-річний досвід
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Український науково-практичний центр ендокринної хірургії, 
трансплантації ендокринних органів і тканин 
Міністерства охорони здоров’я України, Київ

Патологія щитоподібної залози (ЩЗ) посідає 
перше місце серед ендокринних хвороб у  дітей 
в Україні протягом останніх 20 років [1]. Наприклад, 
у  2017 р. у  структурі зареєстрованих хвороб ендо-
кринної системи на частку хвороб ЩЗ припадало 
53 %: на дифузний зоб І ступеня — 50,23 %, на тирео-
їдити  — 1,38 %, на гіпотиреоз  — 0,86 %, на після-
операційний гіпотиреоз — 0,03 %, на вузловий зоб 
(ВЗ) — 0,45 %, на тиреотоксикоз — 0,07 % [2].

Операції на ЩЗ (тиреоїдектомії, гемітиреоїдекто-
мії, істмусектомії) є  відносно рідкісними в  дитячій 
хірургії, але їх відносять до найчастіших ендокрин-
них педіатричних операцій [3]. Такі операції вико-
нують при доброякісній (дифузний токсичний зоб 
(ДТЗ), ВЗ, токсичні аденоми) та злоякісній патології 
(рак ЩЗ (РЩЗ)) тощо [4 — 6].

Показник поширеності ВЗ у  дітей відрізняється 
в  різних країнах, зокрема в  Європі він становить 
0,5 — 2,0 %, у США — 0,2 — 5,1 % [5, 7]. Частота вияв-
лення злоякісних новоутворень при ВЗ у  дітей ста-
новить 22 — 26 %, тоді як у  дорослих  — 5 — 10 % 
[5 — 9]. Згідно з  консенсусом Американської тирео-
їдної асоціації (ATA) 2015  р. гемітиреоїдектомія (ГТ) 
при ВЗ показана при синдромі компресії органів шиї, 
косметичному дефекті, бажанні пацієнта, а  також 
при розмірі вузла > 4 см, його рості, підозрі на РЩЗ 

та автономному ВЗ  [6]. У  протоколі Європейської 
тиреоїдної асоціації (ETA) 2022  р. ГТ є  рекомендо-
ваним хірургічним втручанням при уніфокальних 
латеральних доброякісних утвореннях і автономно-
му ВЗ [5]. У  разі наявності ВЗ на тлі ДТЗ і  ураження 
в  обох частках рекомендована тотальна тиреоїдек-
томія (ТТ), при повторному проміжному результаті 
тонкоголкової аспіраційної пункційної біопсії (ТАПБ) 
(клас 3 — 4) слід розглянути доцільність проведення 
діагностичної операції [5]. За даними різних авторів, 
при ВЗ оперативні втручання найчастіше проводили 
в  дітей пубертатного віку та дівчат [10 — 12]. Серед 
пізніх післяопераційних ускладнень лікування ВЗ 
частота стійкого гіпопаратиреозу становила 0 — 10 % 
[13 — 15]. Рецидив ВЗ залежав від обсягу операції. 
Його зареєстровано в < 27,8 % пацієнтів [11, 16].

Захворюваність на ДТЗ серед дітей у  світі стано-
вить від 1,5 до 6,5 випадку на 100 тис. населення, 
цей показник збільшується, починаючи з 15-річного 
віку [17, 18]. Згідно з  консенсусом ЕТА 2022  р. кон-
сервативне лікування тиреостатиками має тривати 
не менше ніж 3 роки, хоча найвища частота ремісії 
(75 %) зафіксована за тривалості консервативного 
лікування 9 років [18]. Тотальна ТТ є  рекомендо-
ваним варіантом лікування для пацієнтів із ДТЗ 
віком до 10 років, за наявності протипоказань до 
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застосування радіойодтерапії (131I) та для дітей із 
вузловим або великим зобом із компресією органів 
шиї [18]. До відносних показань до ТТ при ДТЗ нале-
жать протипоказання до лікування тиреостатиками, 
погано контрольований тиреотоксикоз через відсут-
ність комплаєнсу, рецидив, незважаючи на тривале 
медикаментозне лікування, бажання пацієнта й чле-
нів його родини, вік до 5 років [18, 19]. Перевагу від-
дають екстрафасціальній тиреоїдектомії перед суб-
тотальною для зниження ризику тиреотоксикозу, що 
рецидивує, хоча обидва втручання мають порівнянну 
частоту післяопераційних ускладнень [18, 20]. Огляд 
післяопераційних ускладнень у 1424 дітей із ДТЗ (22 
переважно ретроспективних когортних досліджен-
ня) виявив, що з пізніх післяопераційних ускладнень 
стійкий гіпопаратиреоз мав місце в < 20 % пацієнтів, 
параліч м’язів гортані (МГ) — у < 7,1 % (розрахована 
кумулятивна частота становила 2,5 та 0,4 % відпо-
відно) [20]. Смертність після ТТ, післяопераційне 
інфікування, кровотеча і розвиток келоїдного рубця 
траплялися рідко [18, 20].

З огляду на частку патології ЩЗ у структурі ендо-
кринних хвороб в Україні (зокрема РЩЗ, ВЗ і ДТЗ, які 
часто потребують хірургічного втручання), а  також 
обмежену кількість досліджень із переважно неве-
ликою кількістю пацієнтів з порівняльним аналізом 
тиреоїдектомій та їх наслідками при різній пато-
логії ЩЗ у  педіатричній популяції, нами проведе-
но аналіз надання хірургічної допомоги дітям із 
патологією ЩЗ за 10 останніх років в Українському 
науково-практичному центрі ендокринної хірургії, 
трансплантації ендокринних органів і  тканин МОЗ 
України (далі — Центр).

Мета роботи  — вивчити структуру захворю-
вань щитоподібної залози в  дітей, прооперованих 
з приводу вузлового та дифузного токсичного зоба 
в  2013 — 2022 рр. у  Центрі, проаналізувати їх ген-
дерний і  віковий розподіл, особливості доопера-
ційного, інтраопераційного та післяопераційного 
перебігу, частоту ранніх і пізніх ускладнень (стійкого 
гіпопаратиреозу і паралічу м’язів гортані), рецидиву 
захворювання, їхні причини та подальше лікування.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

В умовах Центру в 2013 — 2022 рр. проведено опе-
рації на ЩЗ 456 дітям (віком  18 років). За результа-
тами клініко-лабораторних даних і  патогістологіч-
ного дослідження (ПГД) пацієнтів розподілили на 
три групи: РЩЗ (n = 241, 52,8 %), ВЗ (n = 151, 33,1 %) 
і  ДТЗ (n = 64, 14,1 %). У  дітей із ВЗ і  ДТЗ проведено 

детальний аналіз доопераційного, інтраопераційно-
го та післяопераційного перебігу.

У всіх пацієнтів із ВЗ і ДТЗ (n = 215) вивчали струк-
туру захворюваності та гендерний розподіл, зокре-
ма в  пацієнтів допубертатної (0 — 9 років, n = 6) та 
пубертатної групи (10 — 18 років, n = 209).

У доопераційний період визначали тривалість 
захворювання (період від установлення діагнозу до 
дати операції) та функцію ЩЗ (еутиреоз, гіпотиреоз, 
тиреотоксикоз, субклінічний гіпотиреоз, тиреоток-
сикоз) і  паращитоподібних залоз (паратиреоїдний 
гормон (ПТГ), кальцитонін, Са, Са2 + ). Визначення 
рівня тиреотропного гормону (ТТГ), вільного тирок-
сину (Т4), трийодтироніну (Т3), ПТГ, автоантитіл до 
тиреопероксидази (АТПО) та тиреоглобуліну (АТТГ) 
проводили імунохемолюмінісцентним методом 
(апарат ACCESS, Beckman Coulter, США), антитіл (АТ) 
до рецепторів ТТГ, кальцитоніну — імунохемолюмі-
нісцентним методом (апарат SNIBE, Maglumi, Німеч-
чина),  іонізованого кальцію  — іон-селективним 
методом, кальцію загального  — фотометричним 
методом. Також пацієнтам проводили інструмен-
тальне дослідження: ультразвукове дослідження 
(УЗД) ЩЗ (УЗ-сканер Soneus P7, Ultrasign, Україна).

Ларингоскопію виконували всім пацієнтам до та 
після хірургічного втручання.

За потреби проводили ТАПБ під контролем УЗД 
голкою 25G (із подальшим фарбуванням за Май-
Грюнвальд — Гімзою) з  оцінкою за системою класи-
фікації Bethesda (І — неінформативний, ІІ — добро-
якісне утворення, ІІІ  — атипія неясного значення, 
IV — фолікулярна неоплазія, V — підозра на злоякіс-
ність, VI — злоякісне новоутворення) [39] за допомо-
гою мікроскопа Olympus СХ-41 (Японія) із системою 
комп’ютерної візуалізації cellSens. Для імуноцито-
хімічного дослідження використовували монокло-
нальні АТ до тиреопероксидази (Coger, Франція) та 
цитохімічне визначення активності ферменту дипеп-
тидил-амінопептидази IV (ДАП-IV).

Надалі вивчали обсяг оперативних втручань (ТТ, 
ГТ з/без лімфодисекції (ЛД)) у  пацієнтів з  різною 
патологією ЩЗ. Показання до операції визначали 
відповідно до консенсусів ATA й ETA [5, 6, 18].

Під час оперативного втручання проводили екс-
прес-гістологічне дослідження заморожених зрізів 
тканин із дослідженням вузлових утворень ЩЗ та 
лімфатичних вузлів у кріостаті Leica DM E. (Німеччи-
на) з подальшим фарбуванням тулоїдиновим синім 
або гематоксиліном та еозином з оцінкою даних під 
мікроскопом Olimpus СХ-41.
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У 129  (60 %) пацієнтів, доступних подальшому 
після операційному спостереженню (за умови одного 
звернення та більше пацієнта до дитячого ендокри-
нолога та/чи хірурга після оперативного лікування), 
вивчали тривалість спостереження (період від дати 
операції до дати останнього візиту), післяопераційну 
функцію ЩЗ, частоту ранніх і пізніх ускладнень (гіпо-
паратиреоз, параліч МГ) до операції та через 6 міс, 
а також наявність рецидиву і подальше лікування.

Обробку отриманих результатів проводили ста-
тистичними методами. Дані наведено у  вигляді 
середнього значення (М) і  середньоквадратичного 
відхилення (), а також у вигляді медіани Ме та між-
квартильного розмаху (Q1; Q3) за параметричного 
та непараметричного розподілу ознак відповідно. 
Критичний рівень значущості для перевірки ста-
тистичних гіпотез при порівнянні груп приймали 
рівним 0,05. Вірогідність показників у вибірках оці-
нювали за допомогою t-критерію Стьюдента (для 
параметричного розподілу), а  для непараметрич-
ного ряду при порівнянні двох незалежних вибі-
рок — U-критерію Манна — Уїтні, для аналізу якісних 
показників використовували двобічний критерій 
Фішера, а також критерій 2 (для непараметричного 
та параметричного розподілу відповідно).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

У 2013 — 2022  р. кількість дітей, прооперованих 
з приводу захворювань ЩЗ у Центрі, становила від 
31 до 59 на рік (рис. 1).

Середній вік дітей, яким проведено оперативне 
втручання на ЩЗ, становив (14,5 ± 2,5) року, зокре-
ма при ВЗ — (14,7 ± 2,1) року, при ДТЗ — (14,9 ± 2,3) 
року, при РЩЗ — (14,2 ± 2,8) року (р > 0,05).

Структуру захворювань і гендерний розподіл наве-
дено на рис. 2 та 3 відповідно. Установлено, що ДТЗ 
траплявся рідше, ніж РЩЗ і ВЗ (14,1, 52,8 та 33,1 % від-
повідно). Частота виявлення в дівчаток РЩЗ, ВЗ і ДТЗ 
була порівнянною (75,1, 74,8 та 78,1 %, відповідно).

При аналізі структури захворюваності на ВЗ і ДТЗ 
до пубертатної та пубертатної групи виявлено, що 
ВЗ статистично значуще частіше траплявся в  дітей 
пубертатної групи (табл. 1).

Більшість дітей до операції очікувано мали еути-
реоїдну функцію ЩЗ, а гіпотиреоз і гіпертиреоз тра-
плялися рідше (рис. 4). Усі пацієнти з  ДТЗ мали 
гіпертиреоз.

За даними доопераційного УЗД, у більшості дітей 
із ВЗ (65 %) виявлено одновузловий зоб (рис. 5) 
тоді як у  дітей із ДТЗ переважно виявляли ознаки 

Рис. 1. Кількість дітей із патологією ЩЗ, прооперованих 
за рік у Центрі у 2013 — 2022 рр. (n = 456)

Рис. 2. Структура захворюваності в 2013 — 2022 рр. 
прооперованих дітей із патологією ЩЗ (n = 456), %

Рис. 3. Гендерний розподіл прооперованих у 2013 — 2022 рр. 
дітей із патологією ЩЗ (n = 456), %
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ДТЗ/ хронічного тиреоїдиту (80 %), а  також багато-
вузлового зобу. В однієї дитини з ДТЗ УЗ-картина ЩЗ 
була в нормі (див. рис. 5).

Патоморфологічно дифузний та вузловий гіпер-
пластичний зоб виявлено за даними ПГД у  35,3 % 
дітей, ВЗ — у 64,2 % дітей (з них фолікулярні пухлини 
ЩЗ із невизначеним потенціалом злоякісності  — 
у 45,7 %, макрофолікулярні, мікрофолікулярні, Гюрт-
ле-клітинні аденоми  — у  33,3 %, багатовузловий 
зоб — у 18,1 %, неінвазивну фолiкулярну неоплазію 
ЩЗ із папіляроподібними змінами ядер — у 2,9 %).

В 1 (0,5 %) пацієнта з RET c.2304G > T (p.Glu768Asp) 
і ВЗ виконано профілактичну тиреоїдектомію у віці 
7 років, незважаючи на низький ризик злоякісності 
при цій мутації і клас 2 за даними ТАПБ, через необ-
хідність початку терапії гормоном росту для ліку-
вання гіпофізарного нанізму. Однак за даними ПГД 
виявлено інтратиреоїдно фрагмент тимуса (0,5 см), 
а  при проведенні імуногістохімічного досліджен-
ня — позитивну реакцію з тиреокальцитоніном без 
гістологічних ознак С-клітинної гіперплазії.

Найрідше ТАПБ проводили пацієнтам із ДТЗ (n = 6, 
9,3 %) через низьку частоту вузлоутворень у  цій 
групі, хоча в 3 дітей без вузлоутворення за даними 
УЗД в подальшому патогістологічно виявлені мікро-
карциноми.

Результати ТАПБ у пацієнтів із заключним патогіс-
тологічним діагнозом ВЗ або РЩЗ наведено на рис. 6. 
У  міру збільшення класу збільшувалася частота 

Таблиця 1
Структура захворювань щитоподібної залози 

в допубертатній та пубертатній групі

Група ДТЗ ВЗ

Допубертатна (< 10 років; n = 6) 3 (4,7 %) 3 (2,0 %)

Пубертатна (> 10 років; n = 209) 61 (95,3 %) 148 (98 %)*

Примітка. * p < 0,05.

Рис. 4. Розподіл прооперованих у 2013 — 2022 рр. дітей із ВЗ 
залежно від функції ЩЗ до та після операції, %

Рис. 5. Розподіл дітей із ВЗ та ДТЗ за діагнозом 
за даними доопераційного УЗД ЩЗ, %

Рис. 6. Результати ТАПБ (за Bethesda) у дітей 
з вузлоутворенням, %
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виявлення РЩЗ. Так, при класі 2 (за Bethesda) РЩЗ 
зареєстровано в  9 % випадків, при класі 6  — РЩЗ 
підтверджено в усіх пацієнтів.

Аналіз обсягу проведених операцій виявив пере-
важання ТТ при ДТЗ, ГТ/ГТ + ЛД — при ВЗ (рис. 7).

Узагальнені результати дослідження структури 
захворювань, доопераційного та інтраопераційно-
го обстеження дітей із ВЗ і  ДТЗ наведено в  табл. 2. 
Пацієнти з  ДТЗ очікувано мали більший період від 
виявлення захворювання до виконання операції 
(p < 0,001). Автоімунний тиреоїдит (АІТ) виявлено 
в  6,7 % дітей із ВЗ. В  одного пацієнта з  ДТЗ усі 
тести на наявність антитіл (АТ до рецептора ТТГ, 
АТПО/ АТТГ) були негативні, та УЗД було без пато-
логії, але за даними ПГД підтверджено дифузний 
гіперпластичний зоб.

У післяопераційний період очікувано всі пацієнти 
з  ДТЗ мали гіпотиреоз як наслідок оперативного 
втручання, однак у  18  (14,3 %) дітей із ВЗ вдалося 
зберегти еутиреоз, у  2  (1,6 %) дітей зареєстровано 
субклінічний гіпотиреоз (див. рис. 4). Збереження 
функції ЩЗ вдалося досягти лише в пацієнтів, яким 
була проведена ГТ/ГТ + ЛД (у 21,3 % із цієї групи).

Групу післяопераційного спостереження сфор-
мовано зі 129  (60 %) пацієнтів, з  них 66,6 % були 
доступні спостереженню більше ніж 6 міс (16 із ДТЗ 
та 70 із ВЗ) для вивчення пізніх післяопераційних 
ускладнень і  рецидивів. При аналізі структури піс-
ляопераційних ускладнень залежно від діагнозу 

з’ясувалося, що серед пацієнтів із ДТЗ у ранній піс-
ляопераційний період на момент виписки зі стаціо-
нару гіпопаратиреоз розвинувся в 1 (1,5 %), параліч 
МГ  — у  9  (14 %), але в  пізній післяопераційний 
період стійкий гіпопаратиреоз був єдиним усклад-
ненням і з найвищою частотою (n = 2, 12,5 %). Нато-
мість при ВЗ у  ранній післяопераційний період 
на момент виписки зі стаціонару єдиним усклад-
ненням був параліч МГ у  2,6 % дітей, але в  пізній 
післяопераційний період у 7 (10 %) пацієнтів (з них 
ГТ/ГТ + ЛД проведена в 6 дітей) зареєстровано реци-
див захворювання (середній термін — 25 [8; 43] міс) 
без інших ускладнень.

Рецидив при ВЗ траплявся статистично значущо 
частіше в дітей меншого віку (13,0 [13,0; 14,0] років 
порівняно з 15,0 [14,0; 17,0] роками в групі без реци-
диву (р = 0,01)). Стать, наявність одновузлового чи 
багатовузлового зоба, АІТ, тривалість захворювання, 
техніка операції та гістологічний висновок не визна-
чали рецидиву ВЗ (р > 0,05).

Пацієнтам із рецидивом ВЗ провели повторну 
операцію та лазерну термоабляцію в  2 випадках, 
тоді як у  більшості (71,4 %) дітей із рецидивом із 
вузлами невеликого розміру (< 2 см) без підозрілих 

Рис. 7. Розподіл дітей із ВЗ та ДТЗ за обсягом 
оперативного втручання у 2013 — 2022 рр., %
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Таблиця 2
Структура захворювань, доопераційне та 

інтраопераційне обстеження дітей із вузловим та 
дифузним токсичним зобом (n = 215)

Показник ДТЗ (n = 64) ВЗ (n = 151)

Середня тривалість 
захворювання до операції, міс

39,0
[24,0; 55,2]

5,6
[1,6; 19,7]*

Дівчатка/Хлопчики, % 78/22 75/25

Середній вік на момент 
операції, роки 14,9 ± 2,3 14,7 ± 2,1

Клас за Bethesda, %
1
2
3
4
5
6

0
83,3
16,7
0
0
0

1,4
43,1
8,0
27,3
20,2
0 

Цитохімічне визначення 
активності ферменту ДАП-IV – 6 [4; 6]

Інтраопераційна 
експрес-гістологія, % 1,5 75,3 

Розмір солітарного вузла, см – 2,5 ± 1,3

Примітка. * p < 0,001.
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ознак на контрольних УЗД ЩЗ (THIRADS 2 — 3) обра-
но тактику спостереження з  контрольними огля-
дами. Середня тривалість спостереження за цією 
групою становила 42,8 [36; 75] міс.

ОБГОВОРЕННЯ

Ми провели аналіз хірургічної допомоги 456 паці-
єнтам віком до 18 років, яким виконано тиреоїдекто-
мію в Центрі в 2013 — 2022 рр. Кількість дітей, про-
оперованих з приводу захворювань ЩЗ, становила 
від 31 до 59 на рік, що відповідає рекомендаціям АТА 
щодо виконання не менше ніж 30 операцій на ЩЗ на 
рік у високоспеціалізованих центрах [6].

У нашому дослідженні гендерний розподіл 
(переважання жіночої статі (75 %)) і  середній вік 
((14,4 ± 2,5) року) виконання операцій на ЩЗ узго-
джувалися з даними інших авторів [3, 4, 13, 15, 21].

Статистично значущо частіше ВЗ траплявся в дітей 
пубертатної групи (p < 0,05), що також відповідає 
даним інших дослідників [7, 8, 21, 22]. При аналізі 
доопераційної функції очікувано діти з ВЗ найчасті-
ше мали еутиреоз (75,3 %), в інших дослідженнях — 
65,0 — 93,9 % [7, 22, 23].

Середня тривалість захворювання до операції при 
ВЗ була статистично значущо меншою, ніж при ДТЗ 
(p < 0,05), а частка пацієнтів, доступних для подаль-
шого спостереження, — очікувано більшою при ВЗ 
порівняно з ДТЗ, імовірно, через виконання більшої 
кількості органозберігаючих операцій при ВЗ, що 
потребувало подальшого контролю. За даними Цен-
тру, 129 (60 %) пацієнтів були доступні подальшому 
спостереженню. На кількість дітей, прооперованих 
у Центрі та доступних подальшому спостереженню, 
і середню тривалість спостереження могли вплину-
ти пандемія коронавірусної хвороби (2019 — 2022 
рр.) та російська агресія (з  24.02.2022  р.), що були 
значною перешкодою для вільних подорожей дітей 
і  членів родини, а  також відсутність необхідності 
спостереження в  Центрі після проведення ТТ при 
невеликій частоті післяопераційних ускладнень.

При ВЗ частіше виконували ГТ/ГТ + ЛД (77,4 % 
порівняно з 86,2 % ГТ за даними іншого досліджен-
ня [10]). При ДТЗ у  98,4 % пацієнтів проведено ТТ/
ТТ + ЛД згідно з консенсусом ЕТА [18], без викорис-
тання 131I, і  лише одному пацієнту проведена ГТ 
через невисокий титр АТ до рецепторів ТТГ і одно-
вузловий зоб. На відміну від європейських країн аль-
тернативою хірургічному лікуванню ДТЗ, зокрема 
в  США, є  застосування 131I із досягненням ремісії 
в 80 — 95 % пацієнтів [18, 24, 25].

За даними заключного ПГД у пацієнтів із ВЗ перева-
жали фолікулярні пухлини ЩЗ з невизначеним потен-
ціалом злоякісності (45,7 %) на відміну від даних інших 
авторів, згідно з якими найпоширенішим був вузловий 
зоб (53,4 — 58,8 %) [7, 15, 26]. Частота ДТЗ становила 
35,3 %, тоді як за даними інших дослідників вона варі-
ювала в широких межах (7 — 35 %) [15, 21, 27].

У дітей з ДТЗ після операції мікрокарциноми ЩЗ 
виявляли рідко (n = 3), але за даними інших дослід-
ників, їх частота становила від < 1 до 22 % [27 — 29]. 
Профілактичну тиреоїдектомію проведено в  1 паці-
єнта з мутацією RET c.2304G > T (p.Glu768Asp), через 
необхідність початку лікування гормоном росту.

За даними різних авторів діагностичне значен-
ня ТАПБ для клінічно доброякісних пухлин варі-
ює в  широких межах. Так, точність ТАПБ у  педіа-
тричних пацієнтів становить 77,2 — 98,6 %, чутли-
вість  — 60 — 100 %, специфічність  — 63 — 100 %, 
частота хибно негативних результатів  — 3 — 5 %, 
хибно позитивних результатів — 3 %, прогностична 
значущість позитивного результату — 55,3 — 85,3 %, 
прогностична значущість негативного результату — 
84,2 — 98,2 % [6, 30 — 32]. Результати ТАПБ у Центрі та 
ризик РЩЗ узгоджувалися з  даними інших дослід-
ників, за винятком класів 2 та 4, за яких РЩЗ був 
підтверджений у  більшої кількості дітей (9 та 41 % 
порівняно з 2 — 7 і 23 — 34 %) [33].

У Центрі у  21,3 % пацієнтів із ВЗ після ГТ/ГТ + ЛД 
вдалося зберегти еутиреоз (у  14,3 % з  усіх про-
оперованих із ВЗ), що потребує роглянути питання 
щодо ширшого використання ГТ/ГТ + ЛД у  певної 
групи пацієнтів і  тактику післяопераційної заміс-
ної гормональної терапії [11, 34]. У  нашому дослі-
дженні наявність АІТ чи багатовузлового зоба не 
були чинниками ризику розвитку гіпотиреозу після 
ГТ/ ГТ + ЛД на відміну від даних інших авторів [11, 34].

За даними нашого дослідження, пізні ускладнення 
тиреоїдектомій (стійкий гіпопаратиреоз) спостеріга-
ли лише в  пацієнтів із ДТЗ, що може бути пов’язане 
з  малою групою післяопераційного спостереження 
(n = 16) та узгоджується з  даними інших авторів [20]. 
Натомість у пацієнтів із ВЗ у пізній післяопераційний 
період виявлено лише рецидив, який траплявся ста-
тистично значущо частіше в  дітей меншого віку. За 
даними М. Akkari та співавт., чинником ризику рециди-
ву ВЗ також був вік менше 14 років [11]. Повторну опе-
рацію при рецидиві ВЗ проведено в 1 пацієнта (14,2 % 
із групи рецидиву) порівняно з 20 % (із групи рециди-
ву) в дослідженні М. Akkari та співавт. [11]. Тактика спо-
стереження була подібною (71,4 та 80,0 % відповідно).
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ВИСНОВКИ

Аналіз операцій на ЩЗ, проведених у Центрі у 456 
дітей віком до 18 років у  2013 — 2022 рр., показав, 
що в структурі захворювань переважав РЩЗ (52,8 %). 
Операції на ЩЗ при РЩЗ, ВЗ і ДТЗ частіше проводили 
в пубертатному віці та в дівчат. Із пізніх післяопера-
ційних ускладнень стійкий гіпопаратиреоз був єди-
ним ускладненням при лікуванні пацієнтів із ДТЗ. 

При ВЗ стану еутиреозу досягнуто в  21,3 % паці-
єнтів після ГТ, що обгрунтовує доцільність більш 
широкого застосування органозберігаючих опера-
цій у дітей з подальшим вивченням обгрунтування 
показань для їх проведення і тактики післяоперацій-
ної замісної гормональної терапії. 

ПОДЯКА

Автори вдячні усім хірургам Центру, залученим 
у  це дослідження ( О. С. Ларіну , С. М. Череньку, 
В. В. Войтенку, О. В. Ліщинському), а  також дитячим 
ендокринологам Н. Б. Зелінській, І. Ю. Шевченко, 
Н. Л. Погадаєвій, патоморфологам Н. І. Белемець, 
К. О. Вовк, Н. О. Шаповал, В. Г. Хоперії, лікарям-лабо-
рантам Т. І. Дашук, І. А. Цимбал, лікарям функціо-
нальної діагностики Ю. І. Чіркову, Л. В. Стоцькій, 
В. Б. Доготару.

Конфлікту інтересів немає.
Джерела фінансування. Дослідження проведене за 
кошти державного бюджету в межах теми науково-
дослідної роботи Центру «Дослідження природи пух-
лин щитоподібної залози у  дітей з  обґрунтуванням 
обсягу їх хірургічного лікування» (номер держреєстра-
ції 0123U100396).
Участь авторів: концепція і дизайн дослідження  — 
Є. В. Глоба, О. А. Товкай, В. О. Паламарчук; підбір та 
обстеження пацієнтів, збір та опрацювання матері-
алу, написання тексту — Є. В. Глоба; редагування — 
О. А. Товкай, О. П. Нечай, В. О. Паламарчук.
Етичні аспекти. Усі процедури виконані відповідно 
до етичних стандартів Центру щодо клінічної прак-
тики та Гельсінської декларації 1964  р. із правками. 
Дослідження отримало схвалення комітету з етики 
(протокол № 30 від 29.08.2022 р.).
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РЕЗЮМЕ

Мета роботи — вивчити структуру захворювань 
щитоподібної залози (ЩЗ) в  дітей, прооперованих 
з  приводу вузлового (ВЗ) та дифузного токсичного 
зоба (ДТЗ) у 2013 — 2022 рр. у Центрі, проаналізувати 
їх гендерний і віковий розподіл, особливості доопе-
раційного, інтраопераційного та післяопераційного 
перебігу, частоту ранніх і пізніх ускладнень (стійкого 
гіпопаратиреозу і паралічу м’язів гортані), рецидиву 
захворювання, їхні причини та подальше лікування.

Матеріали та методи. У ретроспективне когорт-
не дослідження було залучено 456 дітей (віком до 
18 років), яким проведена тиреоїдектомія в  Центрі 
в 2013 — 2022 рр. За клініко-лабораторними даними 
і  результатом патогістологічного дослідження паці-
єнтів розподілили на три групи: рак ЩЗ (n = 241), 
ВЗ (n = 151) та ДТЗ (n = 64). У  доопераційний пері-
од у  пацієнтів із ВЗ і  ДТЗ аналізували тривалість 
захворювання, вік пацієнта, гендерний розподіл, 
функцію ЩЗ, результати інструментальних обсте-
жень (ультразвукове дослідження ЩЗ, тонкоголкова 
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аспіраційна пункційна біопсія з  цитологічною оцін-
кою за Bethesda). У  пацієнтів із ВЗ і  ДТЗ, доступ-
них для післяопераційного спостереження, вивчали 
після операційну функцію ЩЗ, частоту ранніх і пізніх 
ускладнень та подальше лікування.

Результати. Серед захворювань ЩЗ, що потре-
бували оперативного втручання, переважав рак ЩЗ 
(52,8 %). На пацієнтів жіночої статі припадало 75 %. 
Середній вік прооперованих дітей  — (14,4 ± 2,5) 
року. Вузловий зоб статистично значущо часті-
ше траплявся в  дітей пубертатної групи (p < 0,05). 
Середня тривалість захворювання до операції при 
ВЗ була меншою, ніж при ДТЗ (p < 0,001). Тотальну 
тиреоїдектомію (ТТ) найчастіше виконували при ДТЗ, 
гемітиреоїдектомію (ГТ)/ГТ + лімфодисекцію (ЛД)  — 
при ВЗ. У  21,3 % дітей із ВЗ після ГТ/ГТ + ЛД вдало-
ся зберегти еутиреоз. У  пацієнтів із ДТЗ у  пізній 
післяопераційний період стійкий гіпопаратиреоз 
був єдиним ускладненням (n = 2, 12,5 %). Натомість 
при ВЗ у  пізній післяопераційний період у  7  (10 %) 
пацієнтів зареєстровано рецидив захворювання, 
який траплявся частіше в  дітей меншого віку (13,0 
[13,0; 14,0] року) порівняно з  групою без рецидиву 
(р = 0,01). Терапія рецидиву передбачала спостере-
ження в більшості пацієнтів із ВЗ (71,4 %).

Висновки. У структурі захворювань ЩЗ, що потре-
бували оперативного втручання у дітей, переважав 
рак ЩЗ. Стійкий гіпопаратиреоз був єдиним пізнім 
ускладненням при лікуванні пацієнтів із ДТЗ. З огля-
ду на збереження еутиреозу в  21,3 % дітей із ВЗ 
після ГТ/ГТ + ЛД, слід розглянути ширше застосуван-
ня органозберігаючих операцій.

Ключові слова: діти, тиреоїдектомія, щитоподіб-
на залоза, ускладнення.

ABSTRACT

10 years of experience in providing surgical care 
to children with nodular and diffuse toxic goiter

E. V. Globa, O. A. Tovkai, 

V. O. Palamarchuk, O. P. Nechay

Ukrainian Research and Practical Centre of Endocrine Surgery, 
Transplantation of Endocrine Organs and Tissues of the 

Ministry of Health of Ukrain, Kyiv

Objective  — to study the structure of thyroid 
diseases in children who required surgical treatment, 
analyze their gender and age distribution, and assess 
preoperative, intraoperative, and postoperative courses 

for thyroid nodules (TN) and diffuse toxic goiter (DTG). 
The study also aimed to evaluate the frequency of early 
and late complications, disease recurrences, and further 
treatment approaches.

Materials and methods. This retrospective cohort 
study included 456 children (under 18 years of age) 
who underwent thyroidectomy at the Center between 
2013 — 2022. According to the results of clinical and 
laboratory data and final pathohistological examination, 
all patients were divided into 3 groups: thyroid cancer 
(n = 241), TN (n = 151) and DTG (n = 64). In the preoperative 
period, the duration of the disease, patients’ age, sex 
distribution, thyroid function, the results of instrumental 
examinations (thyroid ultrasound, FNAB with cytological 
assessment according to Bethesda) were investigated 
in patients with TN and DTG. In patients with TN and 
DTG, available for further postoperative follow up, the 
postoperative thyroid function, frequency of early and 
late complications and further treatment were studied.

Results. Among all thyroid diseases that required 
surgical intervention, thyroid cancer (52.8 %) and female 
gender (75 %) prevailed. The mean age of the operated 
children was 14.4 ± 2.5 years. TN were significantly more 
frequent in pubertal age group (p < 0.05). The mean 
duration of the disease before surgery in case of TN was 
shorter than in DTG (p < 0.001). Thyroidectomy was most 
often done in DTG, and hemithyroidectomy (HT) and/or 
HT + lymphadenectomy (LD) in case of TN. In 21.3 % of 
patients with TN after HT/HT + LD, euthyroidism was 
acheived. In patients with DTG in the late postoperative 
period, persistent hypoparathyroidism was the only and 
most frequent complication (n = 2, 12.5 %). In contrast, 
in TN in the late postoperative period, 7 patients (10 %) 
were diagnosed with a  relapse of the disease, which 
occurred more often in younger children (13.0 [13.0; 
14.0] years) compared to the group without relapse 
(p = 0.01). Treatment of relapse included follow-up in 
the majority of patients with TN (71.4 %).

Conclusions. Thyroid cancer predominated among 
thyroid diseases requiring surgical intervention. 
Persistent hypoparathyroidism was the only late 
complication in DTG cases. Considering the preservation 
of euthyroidism in 21.3 % of patients with TN after 
HT/HT+LD, broader use of organ-preserving surgeries 
should be considered, with further evaluation of 
postoperative hormone replacement therapy.

Keywords: children, thyroidectomy, thyroid gland, 
complications.
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