
И с с л е д о в а н и я
п о  д и с с е р т а ц и о н н ы м  т е м а м

130 № 1  (36)   март  2015  МЕДИЦИНСКИЙ  А ЛЬМАНАХ 

Введение
По данным ВОЗ в настоящее время наблюдается значи-

тельный рост числа больных (более 200 млн) с узловыми 
образованиями и нарушениями функции щитовидной 
железы [1]. В большинстве случаев узлы в щитовидной 
железе после морфологического исследования верифици-
руются как коллоидный пролиферирующий зоб, который 

почти никогда не малигнизируется [2]. Показанием к опера-
тивному лечению таких зобов является косметический 
дефект в связи с деформацией шеи и развитие компресси-
онного синдрома, под которым понимается сдавление 
трахеи, пищевода, кровеносных сосудов и нервов [3–6]. 
Некоторые тиреоидологи вероятность развития такого син-
дрома считают достаточно низкой [2]. Хирурги обращают 
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The research has the results of studying the conditions of carotid arteries and internal jugulars of  
75 patients with palpable abnormalities of thyroid gland of III–V magnification range in accordance with 
Nikolaev. Duplex scanning and multispiral computer tomography with contrast study was used for the 
research. Extravasal influence of palpable abnormalities on vessels was discovered in the case of  
67 patients (89.33%). The abnormalities caused lateral deviation of straightforward travel and carotid arter-
ies, as well as internal jugulars, their shift and narrowing. Changes of veins took place in the case of all  
67 studied patients, narrowing of arteries – in the case of 39. Operative treatment of thyroid gland allowed 
to eliminate these changes which shall be regarded as complication of Derbyshire neck.
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особое внимание на тяжесть компрессионного синдрома 
при шейно-загрудинной локализации узлового зоба, при 
которой оперативное лечение приходится выполнять ино-
гда в ургентном порядке [7–10].

В немногочисленных публикациях последних лет появи-
лись данные, что и при обычной надгрудинной локализа-
ции узловые образования в щитовидной железе могут 
сдавливать магистральные сосуды шеи. Увеличение объ-
ема щитовидной железы всего в 1,4 раза приводит к суже-
нию общей сонной артерии и дилатации яремной вены [4]. 
Сдавление артерии может стать причиной спазма её вет-
вей за счет раздражения периартериального нервного 
сплетения. Мозговое кровообращение при этом ухудшает-
ся, в связи с чем больные жалуются на головокружение, 
повышенную утомляемость, слабость и снижение памяти 
[11]. При сдавлении гигантским эутиреоидным зобом сосу-
дов за грудиной может возникнуть некроз тканей [12]. При 
нарушении оттока крови по внутренним яремным венам 
вследствие их компрессии развивается венозная энцефа-
лопатия, которая проявляется чувством распирания в голо-
ве «с выталкиванием глазных яблок», шумом в голове, 
снижением слуха и остроты зрения, ощущением «пелены» 
и «мурашек» перед глазами [13,14]. Имеется большое 
количество сообщений по ультразвуковой диагностике в 
тиреоидологии, однако работ по исследованию кровотока 
и состоянию стенки сонных артерий и яремных вен при 
сдавлении их узлами щитовидной железы явно недоста-
точно.

Цель исследования: изучить экстравазальные измене-
ния сонных артерий и внутренних яремных вен при ком-
прессии узловыми образованиями щитовидной железы и 
после её устранения.

Материал и методы
С 2005 по 2014 год в клинике общей хирургии им.  

А.И. Кожевникова Нижегородской областной больницы 
им. Н.А. Семашко по поводу заболеваний щитовидной 
железы (ЩЖ) выполнено 3053 операции. Показанием к 
операции у больных с узловым эутиреоидным зобом 
больших размеров была компрессия трахеи и (реже) 
пищевода. В 2014 году 75 больным с различными узловы-
ми образованиями в щитовидной железе проведены 
дуплексное сканирование (ДС) и мультиспиральная ком-
пьютерная томография (МСКТ) сонных артерий и яремных 
вен для выявления признаков сдавления их этими образо-
ваниями. Среди 75 больных мужчин было 7, женщин – 68. 
Средний возраст составил 50,48±5,77 года. 

Эутиреоидный двусторонний или односторонний узло-
вой коллоидно-клеточный зоб имел место у 50 пациентов, 
смешанный токсический зоб с достигнутым медикаментоз-
ным эутиреозом – у 17, эутиреоидный узловой зоб с фол-
ликулярной аденомой в одной из долей щитовидной 
железы – у 5 и узловой двусторонний зоб на фоне аутоим-
мунного тиреоидита – у 3. У 19 пациентов выявлена шейно-
загрудинная локализация зоба, у 56 – типичная шейно-
надгрудинная. Объем щитовидной железы колебался от  
18 до 296 см3 и в среднем составил 63,85±5,58. III степень 
увеличения ЩЖ по Николаеву наблюдалась у 41 человека, 
IV – у 30, V – у 4 больных. При клиническом обследовании 
больных анализировали их жалобы, анамнез, данные 
физикального обследования, осуществляли фиброброн-

хоскопию и рентгенографию грудной клетки с контрасти-
рованием пищевода. Всем больным выполняли тонкои-
гольную аспирационную биопсию узлов ЩЖ и исследова-
ли её гормональный фон.

Дуплексное сканирование сосудов шеи производилось 
на ультразвуковом сканере «Philips – HD 11 XL» с использо-
ванием линейного датчика с частотой 5–9 МГц. Определяли 
плотность стенки и диаметр общих сонных артерий, линей-
ную скорость кровотока в них, а также отклонение хода и 
деформацию этих сосудов. Определяли проходимость и 
размеры внутренних яремных вен на разных уровнях и 
линейную скорость кровотока в них.

Мультиспиральная компьютерная томография шеи про-
водилась по стандартной программе с внутривенным 
болюсным введением Ультрависта 370 для ангиографии 
сосудов шеи и определения отношения узловых образова-
ний в щитовидной железе к сонным артериям и яремным 
венам.

Результаты и их обсуждение
Признаки экстравазального воздействия на сонные 

артерии и яремные вены узловых образований щитовид-
ной железы обнаружены у 67 пациентов. Больные жалова-
лись на чувство сдавления шеи, удушье, головную боль, 
снижение памяти, дискомфорт при глотании, чувство 
«кома в горле», головокружение и ухудшение зрения. У 48 
обследованных выявлена компрессия трахеи и сосудов, у 
19 – только сосудов. У 8 больных признаков сдавления 
сосудов не было, но у 3 из них отмечено смещение трахеи.

Эутиреоидный многоузловой двусторонний и односто-
ронний зоб при шейной локализации стал причиной ком-
прессии трахеи и сосудов у 19 пациентов и только сосудов –  
у 9. Такой же зоб, но с шейно-загрудинной локализацией, 
привел к компрессии трахеи и сосудов у 13 пациентов и 
только сосудов – у 2 пациентов. Токсический смешанный 
зоб в 10 случаях при шейной локализации и в одном при 
шейно-загрудинной вызвал сдавление трахеи и сосудов и 
в 6 случаях – только сосудов. Узловой зоб на фоне АИТ  
(2 наблюдения) и узловой зоб с фолликулярной аденомой 
в одной из долей ЩЖ (5 наблюдений) также явились при-
чиной компрессии трахеи и сосудов.

Экстравазальное воздействие на стенку сонных артерий 
вызывало прежде всего отклонение хода сосуда от его 
анатомической траектории. Отклонение от прямолинейно-
го хода обеих общих сонных артерий кнаружи имело 
место у 17 больных с двусторонним зобом (рис. 1).

  

РИС. 1.
МСКТ сосудов шеи больной С. 
Выраженное смещение 
с деформацией обеих общих 
сонных артерий при 
двустороннем узловом 
эутиреоидном зобе 
(ЗD-реконструкция).
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Латеральное смещение одной сонной артерии наблюда-
лось у 20 обследованных с односторонним зобом: у 8 – 
вправо и у 12 – влево. При шейно-загрудинном располо-
жении крупного узла только в одной доле ЩЖ выявлена 
утрата прямолинейного хода обеих артерий, но с разной 
выраженностью отклонения. 

Шейно-загрудинная локализация зоба явилась причи-
ной сдавления и сужения просвета общих сонных артерий 
у 2 больных (рис. 2).

 

РИС. 2.
МСКТ сосудов шеи больной Л. 
Конгломерат узлов щито-
видной железы 
с загрудинным распро-
странением вызвал 
сдавление с отсутствием 
контрастирования правой 
общей сонной артерии 
(ЗD-реконструкция).

РИС. 3.
МСКТ сосудов шеи больной Ч. 
Патологическая 
C-образная извитость 
внутренней сонной 
артерии слева. 
(ЗD-реконструкция).

РИС. 4.
МСКТ сосудов шеи 
больного К. 
Патологическая 
S-образная извитость 
внутренней сонной 
артерии слева. 
(ЗD-реконструкция).

У 6 пациентов с латеральным отклонением артерий, 
зарегистрированным при дуплексном сканировании, 
обнаружена С-образная и S-образная извитость.

У 13 больных (19,4%) из 67 с компрессией сосудов в сон-
ных артериях выявлены атеросклеротические бляшки, не 
имеющие гемодинамического значения. Возраст больных 
составил от 54 до 73 лет, среди них было 5 мужчин и 8 
женщин. В 5 наблюдениях атеросклеротическое пораже-
ние было двусторонним. Бляшки локализовались во вну-
тренних сонных артериях или в бифуркации общих сон-
ных артерий с переходом на устье внутренних и суживали 
их просвет на 15–43,8%. Можно полагать, что при наличии 
прочих механизмов формирования атеросклеротических 
бляшек турбулентный кровоток, возникающий при ком-
прессии артерий узлами ЩЖ, будет активно способство-
вать процессу их формирования.

У 5 пациентов при МСКТ с ангиографией сосудов шеи 
выявлена патологическая извитость внутренних сонных 
артерий (рис. 3 и 4). 

Л.Ф. Винник [15] считает патологическую извитость маги-
стральных артерий шеи независимым сочетанием её с 
узловыми формами зоба. Нам представляется, что между 
появлением и прогрессированием патологической извито-
сти и турбулентностью кровотока в сонных артериях за счет 
экстравазального воздействия на них существует опреде-
ленная зависимость.

Высокое давление в общих сонных артериях и плотная 
стенка делает их менее податливыми к сдавлению извне по 
сравнению с расположенными рядом внутренними ярем-
ными венами. Крупные узловые образования ЩЖ за гру-
диной, обтурируя верхнюю грудную апертуру, могут вызы-
вать сужение и просвета артерий.

Внутренние яремные вены под давлением узловых обра-
зований ЩЖ смещались вместе с сонными артериями 
кнаружи (рис. 5).

РИС. 5.
МСКТ сосудов шеи больной С. Внутренние яремные вены и общие 
сонные артерии под давлением узлов щитовидной железы 
сместились кнаружи (ЗD-реконструкция).

Полное сдавление этой вены с прекращением кровотока 
в ней выявлено только в одном наблюдении. Компрессия 
вены в остальных наблюдениях приводила к её сужению, 
деформации и нарушению сосудистой геометрии. В попе-
речном сечении вена, имея в норме округлую форму и 
размеры до 15х15 мм, приобретала неправильную овоид-
ную форму и соответствующие размеры (рис. 6).

 Выше узловых образований ЩЖ кровоток во внутрен-
ней яремной вене замедлялся, а на уровне компрессии 
средняя линейная скорость кровотока по сравнению с 
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нормой (20–30 см/с) значительно увеличивалась. 
Изменение геометрии внутренних яремных вен отмечено у 
67 обследованных, из них у 26 – обеих вен, у 24 – правой 
и у 17 – левой.

Сдавление вен за грудиной вызывало их расширение на 
шее на всем протяжении – у 2 человек с обеих сторон и у  
2 только с правой (рис. 7).

РИС. 6.
Поперечная сканограмма правой внутренней яремной вены 
больной Н. Вследствие компрессии узлами щитовидной железы вена 
имеет неправильную овоидную форму и размеры 15,07,5 мм. 

РИС. 7.
МСКТ сосудов шеи 
больного К. Загрудинная 
часть узла щитовидной 
железы сдавила устье 
правой внутренней 
яремной вены и вызвала 
ее расширение 
(ЗD-реконструкция).

РИС. 8.
МСКТ сосудов шеи больной З. до (а) и после операции (б).
 а – общие сонные артерии и внутренние яремные вены 
смещены кнаружи узлами щитовидной железы, б – после 
тиреоидэктомии сосуды приобрели прямолинейный ход 
(ЗD-реконструкция).

58 больным произведена тиреоидэктомия, 14 при одно-
стороннем зобе – гемитиреоидэктомия и 3 – субтотальная 

резекция щитовидной железы. С учетом патологических 
изменений в обеих долях щитовидной железы считаем 
проведение каких-либо органосохраняющих операций 
патогенетически не оправданным.

После операции все жалобы больных, связанные с ком-
прессионным синдромом, исчезли.

Контрольное обследование, проведенное на 7–10-й 
день после устранения компрессии, показало следующее. 
Диаметр общих сонных артерий и показатель ТИМ не 
изменились, но снизились максимальная и средняя линей-
ная скорости кровотока. Из 17 больных при двустороннем 
узловом зобе со смещением обеих сонных артерий после 
операции удалось восстановить их прямолинейный ход у 
9 пациентов (рис. 8а и 8б), у 6 оно уменьшилось, у 2 – 
осталось на одной стороне. При одностороннем зобе из  
20 больных с выявленным смещением общей сонной арте-
рии на стороне узла прямолинейный ход её на 7-й день 
после гемитиреоидэктомии был восстановлен у 11 человек. 
По-видимому, для восстановления нормальной анатоми-
ческой траектории магистральных сосудов шеи требуется 
более значительное, чем 7–10 дней, время. Из 6 пациентов 
с извитостью общих сонных артерий у трех она после опе-
рации не обнаружена.

При устранении экстравазального воздействия внутрен-
ние яремные вены вновь приобретали прямолинейный 
ход. Удаление сдавливающих узлов устраняло и сужение 
этих вен. Однако при поперечном сканировании у боль-
шинства пациентов сосудистая геометрия яремных вен 
осталась такой же, какой была до операции – вены имели 
неправильную овоидную форму (рис. 9).

РИС. 9.
Поперечная сканограмма правой внутренней яремной вены 
больной Н. после операции. Устранение компрессии не изменило 
форму вены, уменьшились лишь ее размеры (13,06,0 мм).

У 2 из 4 пациентов с выраженной флебэктазией внутрен-
них яремных вен оперативное вмешательство позволило 
уменьшить их патологическое расширение. После устра-
нения компрессии средняя линейная скорость кровотока 
во внутренних яремных венах стала одинаковой на всем 
протяжении венозного русла.

Заключение
Экстравазальное воздействие узловых образований 

щитовидной железы на сонные артерии и внутренние 
яремные вены остаётся мало изученным осложнением 
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зобной болезни и, в частности, является причиной наруше-
ний мозгового кровообращения. Это осложнение чаще 
сочетается с компрессией трахеи, но может быть и изоли-
рованным. Дуплексное сканирование магистральных 
сосудов шеи в совокупности с мультиспиральной компью-
терной томографией и ангиографией дают возможность 
детально изучить компрессионные изменения этих сосу-
дов. Узлы в щитовидной железе нарушают прямолиней-
ный анатомический ход сосудов, вызывают их смещение, 
сужение и деформацию. Радикальное устранение экстра-
вазального воздействия узлового зоба на магистральные 
сосуды шеи достигается тиреоидэктомией или гемитирео-
идэктомией.
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