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В работе приведены результаты сравнительного анализа тиреотоксикоза у 357 мужчин и 123 женщин. Показано,
что в течение последних 30 лет число оперированных по поводу диффузного токсического зоба (ДТЗ) мужчин
увеличилось в 2,6 раза. Тиреотоксикоз у мужчин отличался агрессивным течением, часто сопровождался
кардиальными осложнениями, офтальмопатией, расстройствами половой функции, появлением фокусов
злокачественного роста, распространением диффузно гиперплазированной щитовидной железы за грудину
и трахею. Прекращение тиреостатической терапии приводило к быстрому рецидивированию заболевания.
Повторные курсы лечения тиреостатиками повышали риск необратимости изменений в мышце сердца, нарушения
регенераторных способностей и массивной лимфоидной инфильтрации тиреоидной ткани с последующим
гипотиреозом. Ранее хирургическое лечение мужчин, страдавших ДТЗ, с применением модифицированной
методики T.P. Dunhill и Е.С. Драчинской обеспечило быстрое, безопасное и надежное восстановление жизненно
важных функций и выздоровление большинства оперированных мужчин и женщин.
Ключевые слова: диффузный токсический зоб, мужчины.

Introduction. Graves disease (GD) managements are varying. More then 40% GD patients undergo surgery
in Russia.
Materials and Methods. In the Centre 2920 GD patients were operated on. They made 11.7% of 24934
Thyroid (T) surgical cases during 1974–2009. This study includes 357 males (M) and 2527 females (F)
observed 2� 30 years after Dunhill�Drachinskaya operations (leaving 2–4 g. of some T upper pole) or thy�
roidectomy. Long�term results of treatment have been evaluated 2–30 years later in 336 (94.1%) males and
119 (99%) females. Statistic analysis of the data was performed using “Statistica” software. 
Results. Average age made 46.2 ± 2.5 years. M (43.2 ± 1.5) were significantly (P<0.05) younger then F
(47.3 ± 1.8). Age of GD beginning was about 39. Duration of diseases of M was much shorter (2.1 ± 0.9г.)
then F (7.2 ± 1.9 г.). Cardiac fibrillation happened in 32.1% of M, 13.7% – in F, exophthalmia � in 44.4% of
M, in 24.8% of F (P < 0.05). Deterioration of libido and potency has observed in 40.6% and 48.9% of M
(39.1 ± 0.4). Plasmapheresis was applied in 9.4% of M, 5.8% – of F. Thyroid has neck location in 55.0% of M,
62.0% – of F. T more often extended behind of sternum and trachea in M. The indication for operations:
recurrent and complicated hyperthyroidism (47.0%); compression syndrome (27.0%); allergy (7.0%); onco�
logical risk, pregnancy (19.0%). Postoperative unilateral RLN palsy was found at 0.9%, temporary
hypoparathyroidism – at 1.7%. T remnant function was stabilized per the first 12�18 months. In 2–5 years
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Введение
Диффузный токсический зоб (ДТЗ) – за�

болевание, развивающееся в основном
у женщин. Особенности клиники и хирурги�
ческого лечения ДТЗ у мужчин в настоящее
время изучены мало, на эту тему практичес�
ки отсутствуют печатные работы [2]. Количе�
ство мужчин, страдающих ДТЗ, не так давно
не превышало 10% от общего числа пациен�
тов с этим заболеванием. Однако в литера�
туре последних десятилетий [4] отмечается
рост заболеваемости мужчин ДТЗ. Относи�
тельная редкость заболевания сопряжена
с поздней его диагностикой – на стадии ос�
ложнений со стороны сердечно�сосудистой
системы, когда тиреостатическая терапия
и последующее хирургическое лечение не�
достаточно эффективны. Имеется ряд техни�
ческих моментов резекции щитовидной же�
лезы (ЩЖ) у больных ДТЗ, нуждающихся
в изучении или уточнении [5].

Цель работы – выявление особенностей
клинических проявлений диффузного токси�
ческого зоба у мужчин и определение рацио�
нальной тактики лечения этой группы боль�
ных.

Материал и методы
В работе представлены результаты об�

следования и лечения 357 мужчин, опериро�
ванных в клинике по поводу ДТЗ в период
с 1980 по 2009 г. Группа сравнения составле�
на из 123 женщин аналогичного возраста,
страдавших ДТЗ и оперированных в клинике
между 1985 и 2000 гг. Всем больным прове�
дено общеклиническое обследование с ис�
пользованием лучевых (рентгенография шеи
и средостения в двух проекциях с контрасти�
рованием пищевода, по показаниям сцинти�
графия шеи технетрилом, ультрасонография
шеи), иммуноферментных и морфологичес�
ких исследований. Плазмаферез был приме�
нен до и после операции у 33 (9,4%) мужчин
и 7 (5,8%) женщин. Отдаленные результаты

лечения были изучены в сроки от 2 до 30 лет
у 336 (94,1%) мужчин и 119 (99,0%) женщин.
Статистическая обработка полученных кли�
нико�лабораторных данных была проведена
с использованием программы Statistica.

Результаты и обсуждение
Всего в период с 1980 по 2009 г. в отделе�

ниях клиники кафедры госпитальной хирур�
гии (Центр хирургии и онкологии органов
эндокринной системы г. Санкт�Петербурга)
были оперированы 2884 больных ДТЗ. Среди
них было 357 (12,4%) мужчин и 2527 (87,6%)
женщин, соотношение 1 : 7. До 1980 г. этот
показатель составлял 1 : 13, а в период
с 1994 по 2009 г. – 1 : 5, т.е. относительное
количество мужчин, оперированных по пово�
ду ДТЗ, увеличилось в 2,6 раза. Возраст
представленных больных колебался между
15 и 85 годами. Средний возраст мужчин
(43,2 ± 1,5 года) был значительно (р < 0,05)
меньшим такового оперированных женщин
(47,3 ± 1,8 года). При этом возраст начала
заболевания у мужчин и женщин был практи�
чески одинаковым (38,2 ± 2,5 и 40,1 ± 1,4 го�
да). Таким образом, длительность болезни
до хирургического лечения у мужчин (2,1 ±
0,9 года) была значительно (p < 0,05) короче,
чем у женщин (7,2 ± 1,9 года).

Наиболее часто больные ДТЗ жалова�
лись на сердцебиение. Частое сердцебие�
ние, подтвержденное электрокардиографи�
чески, имелось у 349 (97,8%) мужчин, что
значительно (p < 0,05) выше данных, полу�
ченных у женщин (61,8%). На втором месте
по частоте у мужчин была жалоба на чувство
неритмичного сокращения сердца. При элек�
трокардиографии у мужчин, страдающих
ДТЗ, мерцательная аритмия была выявлена
в 114 (32,2%) наблюдениях, что превысило
частоту этого осложнения в контрольной
группе женщин (13,7%) и в общей популяции
больных ДТЗ (9–22%), приведенную в литера�
туре (Левина Л.И., 1989). У мужчин в возрасте

later euthyroid condition observed in 63.4%, postoperative hypothyroidism – at 29.8%, subclinical hypothy�
roidism – at 5.4%, the relapse of thyrotoxicosis – at 1.36%. 
Conclusion. Clinical manifestations of M and F GD have essential differences with more aggressive course
in M. Relapses of GD are rare after Dunhill�Drachinskaya T resection. Aggressive course of GD in M demands
early surgical treatment.
Key words: diffuse toxic goiter, mens.
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старше 40 лет этот показатель возрос до
52,3%. Тиреотоксикоз особенно быстро спо�
собствовал появлению мерцаний предсер�
дий у больных сопутствующими заболевани�
ями сердечно�сосудистой системы (ишеми�
ческая болезнь, пороки сердца, гипертони�
ческая болезнь, миокардиты и т.п.). Сердеч�
ная недостаточность имела место у 85
(23,9%) пациентов вскоре после начала за�
болевания. Ее развитие было обусловлено
только тиреотоксикозом у 39 (11,1%) паци�
ентов. У 45 (12,8%) мужчин латентно проте�
кающие заболевания сердца декомпенсиро�
вались под действием избытка тиреоидных
гормонов. В группе женщин сердечная недо�
статочность отмечена в 22 (18,2%) наблю�
дениях. Она обычно появлялась на высоте
тиреотоксикоза и только на фоне предшест�
вующей кардиальной патологии. Расстрой�
ства функции сердечно�сосудистой системы
у 117 мужчин пожилого возраста нередко
(38,5%) выступали на первый план, что за�
трудняло диагностику тиреотоксикоза. Харак�
терным являлось быстрое развитие сердеч�
ной недостаточности, нарушений сердечного
ритма в виде мерцательной аритмии. Послед�
няя у 55 (32,7%) больных впервые появилась
при легком или субклиническом гипертире�
озе. Эти пациенты лечились от 2 до 7 мес
у кардиологов, трое находились в кардиоре�
анимации.

Второй по частоте жалобой у мужчин,
страдавших тиреотоксикозом, было пучегла�
зие различной степени выраженности, имев�
шее место в 146 (40,9%) наблюдениях. Боль�
ных беспокоили слезотечение, светобоязнь,
чувство давления и “песка” в глазах, отеч�
ность век. У пациентов отмечалось широкое
раскрытие глазных щелей, редкое мигание,
повышенный блеск глаз. При офтальмопатии
средней и тяжелой степени (106 больных)
имелось снижение остроты зрения, расши�
рение сосудов склер. У 16 больных отмечен
лагофтальм – невозможность сомкнуть пол�
ностью веки, что привело к изъязвлению
роговицы и склер с последующим присое�
динением инфекционных осложнений. Эндо�
кринная офтальмопатия отмечена при тирео�
токсикозе средней степени у 68 (46,5%) и тя�
желом тиреотоксикозе – у 78 (53,4%) паци�
ентов. Средний возраст больных с эндокрин�

ной офтальмопатией был несколько мень�
шим (37,0 ± 2,0 года), чем без таковой (43,5 ±
3,0 года). Аналогичная тенденция отмечена
и в отношении длительности заболевания,
сопровождающегося и не сопровождающе�
гося офтальмопатией (1,6 ± 0,6 и 2,6 ± 
± 1,1 года соответственно).

В группе сравнения из 123 женщин, опе�
рированных по поводу ДТЗ, офтальмопатия
выявлена в 30 (24,8%) наблюдениях, что
значительно (р < 0,05) реже, чем у мужчин.
Кроме того, признаки эндокринной офталь�
мопатии у женщин, в отличие от мужчин, по�
являлись обычно при рецидивах тиреотокси�
коза (54,0% против 15,1%).

У 144 (40,6%) мужчин на фоне тиреоток�
сикоза имело место снижение либидо
и у 174 (48,9%) – ослабление потенции. Воз�
раст больных был небольшим и колебался
между 30 и 55 годами, в среднем составил
40,1 ± 0,5 года. Степень тяжести тиреотокси�
коза влияла на частоту появления расстрой�
ства половой функции мужчин. Так, при ней�
роэндокринной стадии тиреотоксикоза эти
нарушения имели место у 8 (4,5%), а при
висцеропатической – у 166 (95,4%) мужчин.
При этом среднее содержание тестостеро�
на, эстрадиола и лютропина в крови превы�
шало верхний уровень нормы. По мнению
А.П. Калинина (1994) [2], у больных тирео�
токсикозом это обусловлено нарушением
элиминации половых гормонов печенью.

Из сопутствующих заболеваний у мужчин
наиболее часто встречались язвенная бо�
лезнь (9,7%), сахарный диабет первого и вто�
рого типов (4,2%). В группе женщин, больных
ДТЗ, язвенной болезни желудка и двенадца�
типерстной кишки выявлено не было, сахар�
ный диабет отмечен у 7 (5,8%) пациенток.

Исследование шеи показало, что ЩЖ
у мужчин находилась на шее полностью
в 212 (59,4%) наблюдениях, имела шейно�
загрудинную локализацию 1–4�й степени [6]
у 145 (40,6%) больных. У женщин диффузно
гиперплазированная ЩЖ располагалась на
шее чаще – в 65,1% наблюдений. Выявлена
тесная корреляция между длительностью за�
болевания и распространением ЩЖ за гру�
дину у мужчин (p < 0,05) и женщин (p = 0,08).
Чем дольше длилась болезнь, тем большая
часть щитовидной железы опускалась в сре�
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достение. Быстрое распространение ЩЖ за
грудину и трахею у мужчин было обусловле�
но большей массой и силой мышц шеи и ши�
рокой apertura toracis superior. Следствием
этого процесса было нарастание компрес�
сии органов шеи и средостения гиперплази�
рованной плотной железой.

Выявлены различия, связанные с полом
и тяжестью тиреотоксикоза. Более чем в по�
ловине наблюдений (56,2%) у мужчин имел
место тяжелый тиреотоксикоз. Причем у муж�
чин до 40 лет тиреотоксикоз был тяжелым
в 44,4%, а после – в 70% случаев. В группе
женщин преобладали пациентки с тиреоток�
сикозом средней степени тяжести (55,9%),
а с возрастом число больных с тяжелым ги�
пертиреозом уменьшалось.

Таким образом, все вышеперечисленные
особенности свидетельствуют о более тяже�
лом и агрессивном течении тиреотоксикоза
у мужчин.

Традиционной консервативной медика�
ментозной терапией удалось ликвидировать
тиреотоксикоз почти у 90% мужчин. В ре�
зультате лечения практически у всех больных
купированы нарушения функции сердечно�
сосудистой системы, у каждого третьего от�
мечен регресс симптомов офтальмопатии,
половая функция восстановилась у каждого
четвертого пациента. Однако в среднем
через 6,4 ± 0,3 нед после отмены тиреоста�
тиков у больных мужчин появлялись призна�
ки рецидива тиреотоксикоза.

Из 357 больных у 36 (10,5%) не удалось
купировать симптомы тиреотоксикоза обыч�
ной тиреостатической терапией, в том числе
из�за непереносимости мерказолила у 19
(5,5%) и неэффективности консервативной
терапии – у 17 (4,8%) пациентов. Подготовка
к операции этих больных осуществлялась
при помощи экстракорпоральных методов
гемокоррекции.

Среди изученных больных были выделены
две подгруппы пациентов: с узлом на фоне
ДТЗ и рецидивом ДТЗ. Узловые образования
на фоне ДТЗ встретились у 66 (18,4%) муж�
чин и у 31 (25,6%) женщины. Различие стати�
стически достоверно (p < 0,05). Необходимо
отметить, что выявление и определение ха�
рактера узлов в гиперплазированной тирео�
идной ткани представляло определенные

сложности ввиду недостаточной информа�
тивности таких дополнительных методов
исследования как сцинтиграфия, ультразву�
ковое сканирование. Применение пункцион�
ной биопсии у больных ДТЗ с узлами было
небезопасным, так как опухоли в гиперплази�
рованной богато васкуляризованной тирео�
идной ткани были маленькими, диаметром
от 2 до 7 мм. По сути, дооперационная диф�
ференциальная диагностика была неэффек�
тивной из�за размеров и локализации узло�
вых новообразований, которые нередко рас�
полагались на задней поверхности ЩЖ или
ретротрахеально. Узел в ЩЖ оказался карци�
номой у 14 (21,2%) из 66 мужчин и у 5 (16,1%)
из 31 женщины. Различие по этому признаку
тоже значительное (p < 0,05). Общим являл�
ся факт более частого выявления узловых
новообразований в ЩЖ у мужчин и женщин,
страдавших ДТЗ, возраст которых превысил
40 лет. Клиническое течение рака у этих
больных отличалось благоприятными осо�
бенностями. Об этом свидетельствовали не�
большие размеры (Т1 и Т2 в 81,8%) обычно
(90,9%) монофокальных карцином, редкое
(2,2%) метастазирование в регионарные
лимфоузлы, а также преобладание диффе�
ренцированных форм рака ЩЖ (фоллику�
лярный, папиллярный, медуллярный рак).

Таким образом, узловые новообразова�
ния ЩЖ у женщин, страдавших ДТЗ, встре�
чались чаще, чем у мужчин. Однако у послед�
них они имели злокачественный характер
значительно чаще – в 21,2% наблюдений.
Учитывая вышеизложенное, считаем, что
больные ДТЗ (мужчины и женщины) с выяв�
ленными узлами в ЩЖ подлежат хирургичес�
кому лечению сразу после ликвидации тирео�
токсикоза и завершения предоперационной
подготовки.

Основные показания к хирургическому
лечению больных ДТЗ в нашей клинике прин�
ципиально не отличаются от общеизвестных
[3, 8, 9, 10, 11]. К ним относятся: висцеро�
патическая стадия тиреотоксикоза; неста�
бильный эффект тиреостатической терапии
и рецидивирующее течение тиреотоксикоза
у больных нейрогормональной стадией тирео�
токсикоза; сочетание ДТЗ с неопластичес�
кими процессами в ЩЖ; непереносимость
тиреостатических препаратов; компрессия
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органов шеи и средостения ЩЖ больших
размеров; желание больного получить эф�
фективное, быстрое и безопасное лечение,
гарантируемое хирургом. 

Быстрое, агрессивное течение тиреоток�
сикоза, чреватое ранними кардиальными
осложнениями и относительно частым появ�
лением фокусов злокачественного роста
в диффузно гиперплазированной ЩЖ, опре�
деляет необходимость информирования об
этом эндокринологов и более настойчивого
предложения мужчинам, страдающим ДТЗ,
хирургического лечения. Практически у всех
оперированных больных имелось несколько
показаний к операции, что свидетельствует
о необоснованно длительном консерватив�
ном лечении и позднем направлении на опе�
рацию.

Рецидивирующий ДТЗ имел место у 19 па�
циентов, оперированных ранее в других кли�
никах. Характерной причиной рецидивирова�
ния тиреотоксикоза являлся недостаточный
для данной патологии объем резекции ЩЖ,
что определяло ранний возврат заболевания.
С целью профилактики рецидивов тиреоток�
сического зоба и уменьшения вероятности
гипотиреоза мы применяли модифициро�
ванную методику субтотальной резекции
ЩЖ, предложенную в разные годы австра�
лийским хирургом T.P. Dunhill (1908) [7]
и российским профессором Е.С. Драчин�
ской (1948) [1] или тиреоидэктомию (при
офтальмопатии и при повышенном уровне
рецепторов к ТТГ). Полное удаление ЩЖ
на протяжении 6 лет было выполнено лишь
у 36 (5,5%) из 650 больных ДТЗ при тенден�
ции к более частому выполнению тиреоидэк�
томии у больных ДТЗ (от 1 до 20,0%). Еще
одной тенденцией последнего десятилетия
является уменьшение объема оставляемой
тиреоидной ткани с 6–7 до 2–4 г с учетом
уровня антител к рецепторам к ТТГ с целью
снижения опасности рецидивирования забо�
левания. 

Операция начиналась с мобилизации
верхнего полюса, боковой и внутренней по�
верхностей менее измененной доли до тех
пор, пока она не оставалась фиксированной
лишь ветвями верхней щитовидной артерии.
Это позволяло ревизовать и дозировать ос�
тавляемую тиреоидную ткань. Манипуляции

в трахеопищеводной борозде проводились
под визуальным контролем возвратных нер�
вов (во всех наблюдениях), ветвей нижнего
гортанного нерва (примерно у каждого тре�
тьего пациента) и околощитовидных желез.
Если в оставленной и удаленной ткани фоку�
сов злокачественного роста не выявляли,
верхний полюс железы фиксировали швами
к 1–3 кольцам трахеи. Это улучшало гемо�
стаз и трофику в зоне вхождения нижнего
гортанного нерва в мышцы гортани. Вторая
доля ЩЖ после этого удалялась. В случае
обнаружения неопластических или подобных
изменений в резецируемой доле ЩЖ ее ос�
таток удалялся, а резецировалась по извест�
ной методике другая доля. При обнаружении
рака ЩЖ субтотальная резекция органа
дополнялась центральной диссекцией
(6�я группа) и биопсией паравазальных лим�
фоузлов шеи (3�я и 4�я группы). В таком
варианте методика резекции ЩЖ соответст�
вует современным эндокринологическим
и онкологическим требованиям [6].

Специфические осложнения в раннем
послеоперационном периоде имели место
у 6 (1,7%) больных. Транзиторный гипопара�
тиреоз встретился у 4 (1,1%), односторон�
ний парез возвратного нерва – у 2 (0,5%)
больных. У 9 (2,5%) пациентов в раннем по�
слеоперационном периоде возникло крово�
течение, преимущественно в ложе ЩЖ.
Выполнена ревизия раны и остановка крово�
течения. Осложнения у мужчин встретились
несколько чаще, чем у женщин, из�за техни�
ческих трудностей во время хирургических
вмешательств, обусловленных значитель�
ным увеличением ЩЖ и ее шейно�загрудин�
ной, ретротрахеальной локализацией. Умер
в раннем послеоперационном периоде от
острой сердечной недостаточности вследст�
вие послеоперационного кровотечения в ло�
же железы 1 (0,3%) пациент. 

Отдаленные результаты хирургического
лечения мужчин изучены у 336 (94,1%) паци�
ентов в сроки от 4 до 30 лет. В первые 1–5 мес
после операции у 72 (80,0%) из 90 мужчин
с мерцательной аритмией до хирургического
лечения больных нормализовался сердеч�
ный ритм. Пароксизмы мерцания предсер�
дий остались лишь у 18 (20,0%) мужчин. Явле�
ния офтальмопатии сохранились, но в мень�
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шей степени по сравнению с дооперацион�
ной, у 23 (14,6%) из 158 пациентов. Половая
функция восстановилась более чем у поло�
вины мужчин. Уровень половых гормонов,
в среднем в 1,5 раза превышавший нормаль�
ные показатели на фоне тиреотоксикоза,
снижался при достижении медикаментоз�
ного эутиреоза и нормализовался в после�
операционном периоде. Все это свидетель�
ствовало об эффективности хирургического
метода лечения ДТЗ у мужчин.

При изучении корреляций между различ�
ными характеристиками больных было уста�
новлено, что чем меньшей была длитель�
ность заболевания и моложе пациент, тем
большей была вероятность нормализации
сердечно�сосудистой, половой функций,
снижения степени офтальмопатии.

Клиника некомпенсированного гипоти�
реоза после субтотальной резекции ЩЖ
из 300 обследованных больных выявлена
у 24 (8,0%) пациентов в сроки от 2 до 16 мес.
Еще 159 (53,0%) человек принимали L�тирок�
син по назначению эндокринолога в связи
с повышенным уровнем тиреотропного гор�
мона. Кроме того, 117 (39,0%) пациентов
гормоны ЩЖ не принимали, чувствовали се�
бя хорошо при нормальных показателях
уровня тироксина и ТТГ крови. Все 36 чело�
век после тиреоидэктомии получали замес�
тительную терапию и находились в эутирео�
идном состоянии. Рецидив тиреотоксикоза
возник у 2 (0,6%) больных. Один из них опе�
рирован по этому поводу через три года по�
сле предыдущей операции, другой лечится
тиреостатиками.

Клиника эутиреоза и гипотиреоза у жен�
щин наблюдалась примерно с такой же час�
тотой, что и у мужчин, и зависела от возраста
пациенток и склонности тиреоидной ткани
к гиперпластическим процессам. Опреде�
ленные надежды на оценку последнего каче�
ства ткани ЩЖ внушает определение уровня
рецепторов к ТТГ. На результаты хирургичес�
кого лечения мужчин и женщин, страдавших
ДТЗ, также оказывали значительное влияние
длительность тиреостатической терапии
и морфологические изменения тиреоидной
ткани. Вероятность развития гипотиреоза
в послеоперационном периоде возрастала
при длительном приеме тиреостатиков,

а также появлении массивной лимфоидной
инфильтрации ткани ЩЖ. У женщин лимфо�
идная инфильтрация наблюдалась в 6 раз
чаще, чем у мужчин. Это обстоятельство
в какой�то степени объясняет склонность
к гипотиреозу у наших пациенток в отдален�
ном периоде.

Комплексная оценка отдаленных резуль�
татов с использованием нескольких субъек�
тивных и объективных критериев выявила
хорошие показатели у 291 (86,7%), удовле�
творительные – у 40 (11,8%), неудовлетво�
рительные – у 5 (1,5%) пациентов.

Выводы
1. Клиническое течение ДТЗ у мужчин

обычно тяжелое и агрессивное, сопровожда�
ется быстрым появлением сердечно�сосу�
дистых осложнений, офтальмопатии наряду
с выраженной диффузной гиперплазией ЩЖ,
распространявшейся за грудину и в ретро�
трахеальное пространство. После прекра�
щения тиреостатической терапии тиреоток�
сикоз у мужчин обычно рецидивировал.

2. Узловые новообразования на фоне ДТЗ
у мужчин выявлялись реже, чем у женщин,
однако более чем у каждого третьего паци�
ента это был рак ЩЖ, отличающийся благо�
приятным течением.

3. У мужчин, страдавших ДТЗ, наблюда�
лись нарушения половой функции в виде ос�
лабления либидо и снижения потенции. Уров�
ни тестостерона, эстрадиола и лютропина
в разгар тиреотоксикоза значительно превы�
шали нормальные показатели, несколько
снижались при достижении медикаментоз�
ного эутиреоза и нормализовались в после�
операционном периоде у большинства паци�
ентов.

4. Длительная медикаментозная тера�
пия пациентов с ДТЗ приводила к тяжелому
расстройству функции сердечно�сосудистой
системы, нарушению регенераторных спо�
собностей ЩЖ, а также появлению очагов
лимфоидной инфильтрации, что затрудняло
определение оптимального количества ос�
тавляемой тиреоидной ткани и являлось од�
ной из причин послеоперационного гипоти�
реоза.

5. Своевременное хирургическое лече�
ние мужчин, страдавших ДТЗ, с применением
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модифицированной методики резекции ЩЖ,
предложенной T.P. Dunhill и Е.С. Драчинской,
было эффективным, безопасным и надеж�
ным способом терапии, обеспечившим вы�
здоровление большинства пациентов.
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