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В последнее десятилетие значительно увели�
чилась частота заболеваний щитовидной железы 
[1, 4, 9, 10]. При этом у значительной части паци�
ентов при пальпации в ней выявляются узловые 
образования. Широкое внедрение в клиническую 
практику современных ультразвуковых диагно�
стических методов исследования позволило об�
наруживать в щитовидной железе и непальпируе�
мые образования [2, 3, 6, 8]. В результате частота 
выявления узловых образований у «здоровых» 
пациентов достигла 10–40 %. Ухудшение эколо�
гической обстановки привело к заметному росту 
частоты рака щитовидной железы. При этом зло�
качественную трансформацию обнаруживают в 
среднем у 8–10 % больных, перенесших операцию 
на щитовидной железе [5, 7, 11].

Для диагностики узловых образований в 
щитовидной железе и определения их природы 
использовали ультразвуковое исследование и 
тонкоигольную аспирационную биопсию с ци�
тологическим исследованием пунктата. Радиону�
клидную сцинтиграфию использовали для выяв�
ления рецидивов или поиска функционирующих 
метастазов высокодифференцированного рака 
щитовидной железы. О функциональном состоя�
нии щитовидной железы судили по уровню обще�
го и свободного трийодтиронина и тироксина, а 
также тиреотропного гормона. Иммунологическое 
исследование включало определение титра ауто�
антител к ткани щитовидной железы – тиреогло�
булину и микросомальной фракции. 

Проанализированы результаты обследования 
и лечения 542 пациентов, оперированных по по�
воду очаговых образований щитовидной железы. 
В подавляющем большинстве случаев узлы были 
множественными. Загрудинное расположение 
зоба выявлено у 24 пациентов, а компрессия близ�

лежащих органов отмечена в 29 наблюдениях. 
По поводу рецидива заболевания оперирован 41 
пациент. Среди пациентов было 463 женщины и 
79 мужчин в возрасте от 16 до 85 лет.

К группе риска относили: быстрый рост узла; 
плотную консистенцию, неровность и несмещае�
мость узла; парез голосовой связки на стороне 
узла; нечеткие контуры узла, пониженную его 
эхогенность с наличием гиперэхогенных вклю�
чений; шейную лимфаденопатию; отсутствие 
эффекта от лечения L�тироксином; возраст 
пациентов моложе 25 лет; облучение головы 
или шеи в анамнезе; рак щитовидной железы у 
родственников сдавление окружающих органов; 
загрудинный зоб; невозможность постоянного 
наблюдения; активное желание пациента удалить 
узлы. 

Объемы оперативного вмешательства при 
очаговых образованиях щитовидной железы пред�
ставлены в таблице 1. 

После операции по поводу высокодифферен�
цированных опухолей назначали супрессивное 
лечение тиреоидными препаратами, поскольку 
прогрессирование этих карцином зависит от уров�
ня тиреотропного гормона.

К повторной операции после получения 
окончательного гистологического заключения 
пришлось прибегнуть всего лишь в 10 % случаев. 
Благодаря этому удалось снизить риск таких воз�
можных осложнений, как повреждение гортанных 
нервов и удаление паращитовидных желез, частота 
которых при выполнении повторных операций 
возрастает в 5–7 раз.

Таким образом, оценивая в целом непосред�
ственные результаты хирургического лечения 
узловых образований щитовидной железы, следует 
отметить, что послеоперационных летальных исхо�
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дов не было ни в одном случае. Одностороннее по�
ражение возвратных гортанных нервов отмечено в 
1,5 % наблюдений (обычно при рецидивном зобе�, а 
явления умеренно выраженного гипопаратиреоза 
развились у 1,8 % пациентов. Следует отметить, 
что у 68,1 % пациентов раком щитовидной железы 
величина узла составляла 3–4 см, а узлы меньше�
го размера встречались лишь в 7,3 % наблюдений 
карциномы.
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Таблица 1
Объем хирургического вмешательства  при очаговых 

образованиях щитовидной железы

 
 

.  % 

   48 8,9 

   102 18,8 

   194 35,8 
   

  107 19,7 

 91 16,8 

 542 100 
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