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ВСТУП
Вивченню патоморфозу захворювань щито-

подібної залози (ЩЗ) присвячено цілу низку праць 
[4, 10, 12]. Найчастіше у цих дослідженнях проводи-
ли порівняння різних періодів перед і після аварії 
на Чорнобильській АЕС [1, 2, 8, 11, 15, 18]. Причому 
найчастіше такі дослідження стосуються пухлинних 
захворювань [1-3]. Найпоширенішим серед непух-
линних захворювань ЩЗ є зоб, проте останніми 
десятиріччями зросла кількість автоімунних ура-
жень ЩЗ, а саме автоімунного тиреоїдиту [9, 12, 18]. 

Метою роботи було вивчення патоморфозу 
непухлинних захворювань ЩЗ у Прикарпатсь-
кому ендемічному зобному регіоні за 2000-2002 і 
2010-2012 роки.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Проведено аналіз архіву результатів пато-

гістологічних досліджень операційного матеріалу 
хворих, оперованих із приводу тиреоїдної патології 
у Львівській обласній клінічній лікарні та Вій сь-
ковому медичному клінічному центрі Західного 
регіону за період з 2000 по 2002 рік (1377 випадків) 
і з 2010 по 2012 рік (1874 випадки) у загальній 
кількості 3251 випадок. Враховували таку інфор-
мацію про кожного пацієнта: прізвище, ініціали, вік 
і стать хворого, рік і місце проведення оперативно-
го втручання, направлення матеріалу (первинне, 
повторне), номер гістологічного дослідження, 
патогістологічний висновок з урахуванням нозоло-
гічних одиниць і загальнопатологічних процесів. Це 
дозволило провести детальний аналіз матеріалу в 
межах введених критеріїв, зокрема розподіл захво-
рювань за нозологічними формами, віком, статтю, 
роками.

Проведено зіставлення отриманих результатів 
дослідження за 2000-2002 і 2010-2012 роки з 
аналогічними даними за 1981-1990 роки, що їх наве-
дено у праці Вовка В.І. [6].

З метою максимально повного аналізу дослід-
жуваного матеріалу, насамперед результатів 
патогістологічних досліджень, і порівняння отри-

маних даних із результатами проведених раніше у 
Прикарпатському ендемічному регіоні досліджень 
[6] використовували розроблену нами прицільно 
(наведено нижче) номенклатуру захворювань ЩЗ, 
що їх наведено в Міжнародній класифікації хвороб 
ВООЗ десятого перегляду 1992 року та у відомих 
монографіях і посібниках із патоморфологічної 
діагностики тиреоїдної патології [5, 16, 17, 19].

Номенклатура захворювань щитоподібної залози,
використана для вивчення патоморфозу, зокрема 
аналізу результатів патогістологічних досліджень

Зоб
Зоб дифузний нетоксичний
Зоб багатовузловий нетоксичний
Зоб дифузний токсичний (хвороба Грейвса, 
Базедова)
Зоб багатовузловий токсичний
Токсична аденома
Зоб вузловий
Зоб неуточнений

Тиреоїдит
Тиреоїдит гострий 
Тиреоїдит підгострий де Кервена
Тиреоїдит автоімунний Хашімото
Тиреоїдит фокальний
Тиреоїдит Ріделя
Тиреоїдит неуточнений
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Рак папілярний
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Рак недиференційований
Рак медулярний
Рак неуточнений
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Метастаз раку щитоподібної залози у лім фа-
тичному вузлі 
Злоякісна пухлина вторинна (метастаз у щито-
подібній залозі)
Злоякісна пухлина неуточнена

Вади розвитку
Ектопія тканини залози
Ектопована тканина залози в корені язика
Ектопована тканина залози у ділянці шиї
Ектопована тканина залози у середостінні
Незарощення щито-язикової протоки

Тканина щитоподібної залози у яєчнику

У ході аналізу архівного матеріалу траплялися 
патогістологічні висновки «колоїдний зоб» або 
«паренхіматозний зоб». За відсутності додаткової 
інформації ми не могли у таких випадках визначити 
конкретну клініко-морфологічну форму зоба, зокре-
ма: дифузний нетоксичний зоб, багатовузловий 
нетоксичний зоб, дифузний токсичний зоб, багато-
вузловий токсичний зоб, токсична аденома. У цих 
випадках ми використовули термін «неуточнений 
зоб». 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
За всі досліджувані періоди серед загального 

числа оперованих пацієнтів із приводу захворю-
вань ЩЗ переважали жінки. Співвідношення чоло-
віків і жінок складали 1:10 2000-2002 роками та 1:8 
2010-2012 роками. В усі періоди найбільше число 
оперативних втручань із приводу тиреоїдної пато-
логії було проведено як у жінок, так і у чоловіків у 
вікових групах 45-59 років.

Серед 1377 прооперованих із приводу тирео-
їдної патології за період 2000-2002 роки непух-

линні захворювання ЩЗ становили 87,2% випад-
ків, доб роякісні пухлини – 33,3%, злоякісні пухли-
ни ЩЗ – 13,8%. За 2010-2012 роки серед 1874 
прооперованих хворих – непухлинні захворю-
вання ЩЗ становили 91,0 % випадків, доброякісні 
пухлини – 25,0%, злоякісні пухлини ЩЗ – 13,6%. 

У частини пацієнтів виявляли одне захворю-
вання ЩЗ, у багатьох випадках в одного пацієнта 
мали місце одночасно декілька захворювань, зокре-
ма поєднання різних форм зоба з тирео їдитом або з 
доброякісними чи злоякісними пухлинами. 

Серед загального числа оперованих із приводу 
тиреоїдної патології поєднання кількох захворю-
вань ЩЗ в одного пацієнта виявили 2000-2002 рока-
ми у 29,2% випадків, 2010-2012 роками – у 23,8%.

Визначали частку у відсотках кожного окремо-
го захворювання в усіх пацієнтів за наявності у 
пацієнта як одного захворювання, так і поєднання 
декількох захворювань. З цієї причини з урахуван-
ням випадків поєднання декількох захворювань 
ЩЗ в одного пацієнта загальна частка окремих 
захворювань перевищує 100%.

Виділено різні форми зоба та тиреоїдиту. Для 
зоба виділяли такі клініко-морфологічні форми: 
багатовузловий нетоксичний, дифузний токсичний, 
багатовузловий токсичний, дифузний нетоксичний, 
неуточнений зоб. Найчастіше серед оперованих 
діагностували різні форми зоба. Загальне число 
зоба серед усіх патогістологічних досліджень ЩЗ, а 
також окремих клініко-морфологічних його форм 
за досліджувані роки помітно змінилося (табл. 1). 
Серед клініко-морфологічних форм зоба в усі 
перірди переважав багатовузловий нетоксичний 
зоб, частка якого 1981-1990 роками складала 37,2± 
±0,9%, 2000-2002 роками збільшилася до 57,1±1,3%, 

Таблиця 1
Частка клініко-морфологічних форм зоба серед загального числа оперованих

 із приводу тиреоїдної патології (%, M±m)

Клініко-морфологічні
форми зоба

Період (роки)

1981-1990 2000-2002 2010-2012

Багатовузловий нетоксичний 37,2±0,9 57,1±1,3 59,5±1,1

Дифузний токсичний 16,9±0,7 7,1±0,7 6,9±0,6

Багатовузловий токсичний 2,7±0,3 0,5±0,2 0,6±0,2

Дифузний нетоксичний 2,1±0,3 0,4±0,2 0,1±0,1

Неуточнений 0,7±0,2 - 0,7±0,2

Всього непухлинних захворювань 87,1±1,0 87,2±1,2 91±1,1

Всього пухлинних захворювань (доброякісних і злоякісних) 37,2±1,1 47,1±1,1 38,6±0,9
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а 2010-2012 роками – до 59,5±1,1%. Натомість част-
ка дифузного токсичного зоба зменшилася з 
16,9±0,7% 1981-1990 роками до 7,1±0,7% 2000-2002 
роками та до 6,9±0,6% 2010-2012 роками.

Серед тиреоїдиту виділяли такі клініко-морфо-
логічні форми: автоімунний тиреоїдит Хашімото, 
фокальний тиреоїдит, підгострий тиреоїдит де Кер-
вена. За досліджуваний період серед даної патології 
ЩЗ спостерігали такі зміни: зменшилася частка 
автоімунного тиреоїдиту Хашімото, який 1981-1990 
роками виявлено у 14,8±1,2% випадків, 2000-
2002 – у 12,2±0,9%, 2010-2012 – у 9,8±0,7% випадків 
(рис. 1). Кількість випадків діагностування фокаль-
ного тиреоїдиту 1981-1990 роками становила 
12,6±1,2%, 2000-2002 – 9,7±0,8%, 2010-2012 – 12,7± 
±0,7% випадків. Підгострий тиреоїдит де Кервена 
діагностують зрідка, проте кількість діагностованих 
випадків протягом досліджуваного часу зросла. 
Так, 1981-1990 роками дану патологію ЩЗ діагно-
стовано в 0,1±0,1%, 2000-2002 – у 0,2±0,1% та 2010-
2012 – у 0,6±0,2% випадків.

Збільшення частки багатовузлового нетоксич-
ного зоба серед оперованих пацієнтів певною 
мірою відображає збільшення його числа серед 
мешканців регіону. Багатовузловий нетоксичний 
зоб слід вважати тим захворюванням, яке є най-
частішою причиною проведення оперативних втру-
чань із приводу тиреоїдної патології. Натомість 
частка дифузного токсичного зоба серед загально-
го числа оперованих пацієнтів зменшилася, що, 

ймовірно, відображає частіше застосування остан-
німи роками консервативної тактики у лікуванні 
дифузного токсичного зоба у пацієнтів регіону. 

Зменшення частки автоімунного тиреоїдиту 
Хашімото, найімовірніше, обумовлено певною 
корекцією критеріїв морфологічної діагностики 
даного захворювання. Діагностовані минулими 
роками випадки автоімунного тиреоїдиту Хашімото 
у ранній стадії розвитку нині частіше розглядаються 
на морфологічному дослідженні як фокальний 
тиреоїдит. Цікавим проявом патоморфозу захворю-
вань ЩЗ є збільшення частки тиреоїдиту де Кервена 
серед загального числа оперованих пацієнтів. Зро-
стання частки цього захворювання останніми рока-
ми певною мірою може бути обумовлено збіль-
шенням захворюваності населення регіону на ві -
русні інфекції, які розглядають як один із пускових 
механізмів розвитку тиреоїдиту де Кервена. Цікавим 
є поєднання кількох захворювань ЩЗ в одного 
пацієнта [3, 7].

Метою даної роботи було вивчення пато мор-
фозу непухлинних захворювань ЩЗ у Прикарпат-
ському ендемічному зобному регіо ні за 2000-2002 і 
2010-2012 роки порівняно з аналогічними даними 
за 1981-1990 роки [6]. Детальний аналіз патомор-
фологічних особ ливостей хірургічних захворювань 
ЩЗ у Прикарпатському ендемічному зобному ре -
гіоні порівнянно з іншими регіонами ми плануємо 
провести у майбутньому. 

Рис. 1. Частки окремих форм тиреоїдиту серед загального числа оперованих
із приводу захворювань щитоподібної залози. 
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ВИСНОВКИ
1. У мешканців Прикарпатського ендемічного зоб-

ного регіону, оперованих із приводу тиреоїдної 
патології, 2010-2012 роками порівняно з 2000-
2002 роками зросла частка багатовузлового 
нетоксичного зоба, фокального тиреоїдиту, ти -
реоїдиту де Кервена та зменшилась частка ди -
фузного токсичного та дифузного нетоксичного 
зоба, автоімунного тиреоїдиту Хашімото.

2. Серед загального числа хворих, оперованих із 
приводу захворювань ЩЗ, переважали жінки, 
співвідношення чоловіків і жінок складало 1:10 
2000-2002 роками та 1:8 2010-2012 роками. Най-
більшою кількість оперованих із приводу ти -
реоїд  ної патології як серед жінок, так і серед 
чоловіків була у віковій групі 45-59 років.

3. Серед загального числа оперованих із приво-
ду тиреоїдної патології частими є випадки 
поєднання в одного пацієнта декількох захво-
рювань ЩЗ. Такі випадки виявлено у 29,2% 
випадків 2000-2002 роками та у 23,8% 2010-
2012 роками серед загального числа оперова-
них пацієнтів.
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РЕЗЮМЕ
Патоморфоз непухлинних захворювань 
щитоподібної залози у Прикарпатському 
ендемічному зобному регіоні за 2000-2002
і 2010-2012 роки
Ю.О. Поспішіль, В.І. Вовк, У.В. Омеляш

Мета роботи – вивчити патоморфоз непухлин-
них захворювань щитоподібної залози (ЩЗ) у меш-
канців Прикарпатського ендемічного зобного ре -
гіону.
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Матеріали та методи. Проведено аналіз архіву 
результатів патогістологічних досліджень опера-
ційного матеріалу хворих, оперованих із приводу 
тиреоїдної патології у Львівській обласній клінічній 
лікарні та Військовому медичному клінічному 
центрі Західного регіону за період з 2000 по 2002 
рік за (1377 випадків) та з 2010 по 2012 рік (1874 
випадки). 

Результати та обговорення. 2010-2012 рока-
ми порівняно з 2000-2002 роками серед загального 
числа хворих, оперованих із приводу тиреоїдної 
патології, зросла частка багатовузлового нетоксич-
ного зоба, фокального тиреоїдиту, тиреоїдиту де 
Кервена та зменшилася частка дифузного токсич-
ного та дифузного нетоксичного зоба, автоімунного 
тиреоїдиту Хашімото. Серед загального числа опе-
рованих із приводу тиреоїдної патології спів-
відношення чоловіків і жінок складало 1:10 2000-
2002 роками та 1:8 2010-2012 роками. Найбільшою 
кількість оперованих із приводу тиреоїдної пато-
логії як серед жінок так і серед чоловіків була у ві -
ковій групі 45-59 років. Серед загального числа 
оперованих із приводу тиреоїдної патології части-
ми є випадки поєднання в одного пацієнта декількох 
захворювань ЩЗ: 29,2% 2000-2002 роками та 23,8% 
випадків 2010-2012 роками.

Висновки. У мешканців Прикарпатського енде-
міч ного зобного регіону, оперованих із приводу 
тиреоїдної патології 2000-2002 і 2010-2012 роками, 
виявлено прояви патоморфозу непухлинних захво-
рювань ЩЗ. Серед загального числа оперованих із 
приводу тиреоїдної патології переважали жінки. 
Частими є випадки поєднання декількох захворю-
вань ЩЗ в одного пацієнта. 

Ключові слова: патоморфоз, непухлинні захво-
рювання щитоподібної залози, ендемічний регіон. 

РЕЗЮМЕ
Патоморфоз неопухолевых заболеваний 
щитовидной железы в Прикарпатском 
эндемичном зобном регионе за 2000-2002
и 2010-2012 годы
Ю.А. Поспишиль, В.И. Вовк, У.В. Омеляш

Цель работы. Изучить патоморфоз неопухо-
левых заболеваний щитовидной железы (ЩЖ) у 
жителей Прикарпатского эндемического зобного 
региона.

Материалы и методы. Проведен анализ архив-
ных результатов патогистологических исследова-
ний операционного материала больных, опериро-
ванных по поводу болезней ЩЖ во Львовской 

областной клинической больнице и Военном меди-
цинском клиническом центре Западного региона 
за период с 2000 по 2002 год (1377 случаев) и с 2010 
по 2012 год (1874 случаев).

Результаты и обсуждение. В 2010-2012 годах 
по сравнению с 2000-2002 годами среди общего 
количества больных, оперированных по поводу 
тиреоидной патологии, увеличилась доля многоуз-
лового нетоксичного зоба, фокального тиреоидита, 
тиреоидита де Кервена и снизилась доля диффуз-
ного токсического и диффузного нетоксического 
зоба, аутоимунного тиреоидита Хашимото. Среди 
общего количества оперированных по поводу 
тиреоидной патологии соотношение мужчин и 
женщин составляло 1:10 в 2000-2002 годах и 1:8 в 
2010-2012 годы. Наибольшее количество опериро-
ванных по поводу тиреоидной патологии как среди 
женщин так и среди мужчин было в возрастной 
группе 45-59 лет. Среди общего количества опери-
рованных по поводу тиреоидной патологи часто 
встречались случаи сочетаний у одного больного 
нескольких заболеваний ЩЖ: 29,2% случаев в 2000-
2002 годах и 23,8% случаев в 2010-2012 годах.

Выводы. У жителей Прикарпатского эндемиче-
ского зобного региона, оперированных по поводу 
заболеваний ЩЖ в 2000-2002 и 2010-2012 годах, 
выявлены проявления патоморфоза неопухолевых 
заболеваний ЩЖ. Среди общего количества опери-
рованных по поводу тиреоидной патологии пре-
обладали женщины. Часто встречались случаи 
нескольких заболеваний ЩЖ у одного пациента. 

Ключевые слова: патоморфоз, неопухолевые 
заболевания щитовидной железы, эндемический 
регион. 

SUMMaRY
Pathomorphosis of nonneoplastic thyroid 
diseases in Prekarpatian endemic goiter region
in period 2000-2002 and 2010-2012 years
Y. Pospishil, V. Vovk, U. Omelyash

aim of the work is to research the pathomorphosis 
of nonneoplastic thyroid diseases in residents of Pre -
carpathian endemic goiter region.

Materials and methods. The analysis of archive 
date of histopathological examinations of surgical 
specimens of patients operated for thyroid pathology 
in Lviv Regional Clinical Hospital and Military Medical 
Centre of West region in the period from 2000 to 2002 
(1377 cases) and from 2010 to 2012 (1874 cases) was 
made. 

Results and discussion. Among total number of 
patients operated for thyroid diseases in 2000-2002 



ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

29Клінічна ендокринологія та ендокринна хірургія 1 (49) 2015

years compared to 2010-2012 years particularly the 
number of patients with multinodular nontoxic goiter, 
focal thyroiditis and de Quervain’s thyroiditis was 
increased and number of patients with diffuse toxic 
goiter, diffuse nontoxic goiter and autoimmune 
Hashimoto’s thyroiditis was decreased. Among all pa -
tients operated for thyroid pathology the ratio of men 
to women was 1:10 in 2000-2002 years and 1:8 in 
2010-2012 years. The highest quantity of operated 
patients was among women and men in the age 
group 45-59 years. Among the total operated on thy-
roid pathology are frequent cases of combination in 

one patient several thyroid diseases: 29,2 % in  2000-
2002 years and 23,8 % in 2010-2012 years.

Conclusions. In residents of Precarpathian ende-
mic goiter region operated on thyroid pathology in 
2000-2002 years compared 2010-2012 years signs of 
pathomorphosis of nonneoplastic thyroid diseases 
were revealed. Among the total  operated on thyroid 
pathology dominated women compared to men. 
Cases of combination of several thyroid diseases in 
one patient are frequent. 

Key words: pathomorphosis, nonneoplastic 
thyroid diseases, endemic region.
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