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тактические схемы лечения изолированных травмати-
ческих повреждений селезёнки и печени у детей (рис. 
4, 5). Подобная хирургическая тактика позволила сни-
зить уровень спленэктомий при травматических пов-
реждениях селезёнки до 11,9%, избежать летальности 
и осложнений при изолированных повреждениях па-
ренхиматозных органов у детей.
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Для оценки эффективности оперативного лечения узлового зоба у детей одним из наиболее эффективных методов яв-
ляется разработка отдаленного катамнеза. Проведен анализ отдаленных результатов оперативного лечения 126 детей с 
доброкачественными заболеваниями и 45 детей с установленным диагнозом рака щитовидной железы. Сроки наблюдения 
составили от 5 до 20 лет. Дети оперированы с применением органосохраняющих методик. Полученные при разработке ка-
тамнеза отдаленные результаты проводимого нами лечения показали хорошую эффективность органосохраняющих опера-
ций с низким процентом послеоперационных осложнений и рецидивов, стопроцентную выживаемость.
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For an estimation of efficiency of operative treatment of a central craw at children one of the most effective methods is working out 
remote results. The analysis of the remote results of operative treatment of 126 children with good-quality diseases and 45 children with the 
established diagnosis of a cancer of athyroid gland is carried out. Supervision terms have mace from 5 to 20th years. Children are operated 
with application safty techniques. Received by working out катамнеза the remote results of treatment spent by us have shown good 
efficiency organosavety operations with the low interest of postoperative complications and relapses, absolute survival rate.
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Введение
Течение узлового зоба у детей является актуаль-

ной проблемой современной медицины. За последние  
10 лет количество детей с узловой патологией щито-
видной железы (ЩЖ) увеличилось с 19,3% до 25,3% 
случаев, что обусловлено неблагоприятной экологи-

ческой обстановкой, дефицитом йода в окружающей 
среде и улучшением ранней диагностики. Одиночный 
узел в ЩЖ может оказаться как доброкачественным, 
так и злокачественным образованием. Риск развития 
рака ЩЖ у больных моложе 20 лет с узловым зобом 
гораздо выше, чем у больных старшего возраста.  
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В отличие от рака ЩЖ взрослых, который изучен до-
статочно глубоко, большинство публикаций по данной 
патологии у детей носит характер сводных обобщений 
разных авторов. Кроме того, в эти наблюдения, как 
правило, включены пациенты в возрасте от 18 до 20 
лет. В большинстве случаев – до 80% наблюдений –  
рак ЩЖ диагностируется у детей на поздней стадии 
развития опухоли. В то же время его течение у детей 
менее агрессивно и смертность от него ниже, чем у 
взрослых, и составляет 0,2–1,2 на 100 тыс. населения. 
До настоящего времени не существует единого мнения 
о тактике течения узловых образований в ЩЖ. Никто 
не возражает, что к оперативному лечению следует 
прибегать при злокачественном процессе или сдавле-
нии окружающих органов растущим узлом. Установле-
ние факта компрессии окружающих органов на совре-
менном уровне развития диагностики не представляет 
проблемы, но определение злокачественности узла 
представляет большие сложности [6, 7, 8, 10].

Результаты лечения больных с хирургической пато-
логией ЩЖ зависят от особенностей клинической диа-
гностики, предполагающей приоритетное значение визу-
ализирующих и цитологических методов, а также сильное 
влияние квалификации исследователя. Поэтому при усо-
вершенствовании программ диагностики и лечения эф-
фективен только дифференцированный подход с учетом 
различий морфологических типов заболевания.

На сегодняшний день конкретно сформулированных 
показаний к оперативному лечению у детей нет. Два-три 
десятилетия назад считалось, что любой узел ЩЖ рано 
или поздно перерождается в рак, поэтому пациентам с 
узлами всегда рекомендовалось хирургическое лечение. 
Господствовал принцип максимально активной хирурги-
ческой тактики: всех больных с узловым зобом направ-
ляли на оперативное лечение, мотивируя такую тактику 
опасностью малигнизации одиночных узлов [5, 6, 11].

В настоящее время доказано, что перерождения 
доброкачественных образований не существует. Узел 
с самого начала имеет четко определенный морфо-
логический характер – либо он является доброкачес-
твенным, либо представляет собой злокачественную 
опухоль. Сегодня подавляющее большинство отечест-
венных и зарубежных авторов не сомневаются, что до-
стоверно доброкачественные узлы у детей не приводят 
к каким-либо опасным последствиям, поэтому и опери-
ровать их чаще всего не нужно [3, 4, 7, 10, 14, 13].

Одним из наиболее дискутабельных вопросов в де-
тской хирургии остается выбор оптимального объема 
операции при дифференцированном раке ЩЖ. Ряд 
авторов настаивает на выполнении тиреоидэктомии 
практически у всех больных раком ЩЖ, поскольку в пос-
леоперационном периоде невозможно выполнить диа-
гностическое исследование и лечение с помощью 131J и 
исключается возможность выявления рецидива рака пу-
тем использования теста с тироглобулином. Напротив, 
сторонники функционально-сохранных операций возра-
жают против удаления всей ЩЖ независимо от разме-
ров злокачественной опухоли и считают, что на ранних 
стадиях дифференцированного рака ЩЖ возможна ре-
зекция этого органа, поскольку дифференцированный 
рак ЩЖ развивается торпидно. В I и II стадиях удается 
диагностировать значительное число больных (37,4%) и 
излечить 95–97% пациентов, не используя органоудаля-
ющую операцию, а операция в объеме тиреоидэктомии 
чревата развитием серьезных осложнений даже в руках 
опытного хирурга [2, 6, 8, 10].

Для оценки эффективности применяемого метода 
оперативного лечения у детей одним из наиболее эф-
фективных методов является разработка отдаленного 
катамнеза у пролеченных больных. В доступной нам 
литературе работы, посвященные изучению отдален-
ных результатов лечения узлового зоба у детей, были 
единичны. В большинстве своем сроки ретроспектив-
ного исследования составили от 1 до 5 лет и чаще 
посвящены катамнезу пролеченных консервативным 
путем детей. Исследования, посвященные разработке 
катамнеза после хирургического лечения, единичные 
[1, 2, 12]. 

Материалы и методы
С 1988 по 2008 г. в клинике детской хирургии Ку-

банского государственного медицинского университе-
та находилось на лечении 238 детей с узловым зобом. 
Прослежен катамнез 126 детей с доброкачественными 
заболеваниями и 15 детей с установленным диагно-
зом рака щитовидной железы. Сроки наблюдения со-
ставили от 5 до 20 лет. Использовался разработанный 
нами опросник, позволивший оценить эффективность 
проведенного лечения. Он включал следующие 10 воп-
росов:

1. Как длительно и какие именно препараты вы 
принимали после операции?

2. Какие препараты принимаете на сегодняшний 
день?

3. Как часто вы проходите обследование у эндок-
ринолога/хирурга и какое именно?

4. Результаты последнего обследования (когда 
проводилось, были ли отклонения)?

5. Как вы оцениваете свое самочувствие на сегод-
няшний день?

6. Ваш социальный статус на сегодняшний день: 
учитесь, работаете, замужем, женаты?

7. Имеете ли вы детей, если да, то как протекали 
беременность, роды?

8. У кого из специалистов состоите на учете на се-
годняшний день?

9. Были ли у вас повторные операции (когда, в ка-
ком объеме, результаты)? 

10. Какое лечение вы получали после первичной 
операции (гормональная терапия, радиойодтерапия)?

Опрос проводился с применением услуг почтовой 
связи, по телефону и путем непосредственного контак-
та с больными.

Из 238 детей рак щитовидной железы установлен  
49 (20,5%) пациентам. Среди них мальчиков – 8 (16,3%), 
девочек – 41 (83,7%), возраст колебался от 3 до 17 лет, 
средний возраст составил – 10,5 года.

С доброкачественными образованиями щитовидной 
железы пролечено 189 детей. Из них 24 (12,7%) маль-
чика и 165 (87,3%) девочек. Дети до 10 лет составили 
14 (7,4%) человек.

В 98% случаев рака щитовидной железы выпол-
нялись щадящие органосохраняющие операции. Суб-
тотальная резекция железы выполнена 12 (24,5%) 
пациентам, гемитиреоидэктомия – 23 (46,9%) детям, 
резекция доли – 13 (26,5%) детям, струмэктомия про-
ведена у 1 (2%) пациента. Поражения лимфоузлов от-
мечены у 9 детей. Им всем выполнено футлярно-фас-
циальное удаление лимфоузлов и клетчатки. Во всех 
случаях гистологически подтвердились метастазы.

Все злокачественные узлы оказались высокодиффе-
ренцированными эпителиальными опухолями: папил-
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лярный рак – у 20 (40,8%), фолликулярный – у 8 (16,3%), 
папиллярно-фолликулярный – у 21 (42,8%) больного. По-
ражение лимфоузлов отмечено у 9 (18,4%) детей. Реги-
онарные метастазы в большинстве случаев имели место 
при папиллярном и фолликулярно-папиллярном раке.

При доброкачественных новообразованиях вы-
полнялись преимущественно органосохраняющие 
операции: резекций доли ЩЖ – 110 (58,2%), гемити-
реоидэктомий – 37 (19,6%), субтотальных резекций –  
40 (21,2%), удаления узла перешейка – 2 (1,1%).

По данным патогистологического исследования, 
зоб, в разной степени пролиферирующий, установлен 
у 109 (57,7%) детей, фолликулярная и папиллярная 
аденомы – у 72 (38,1%), зоб Риделя и Хашимото – у 3 
(1,6%), коллоидные узлы на фоне ДТЗ – у 5 (2,6%).

результаты и обсуждение
Среди 126 пролеченных больных с доброкачествен-

ными узлами у 6 человек в отдаленном послеопераци-
онном периоде, в сроки от 2 до 5 лет после первичной 
операции, было выявлено узлообразование в опериро-
ванной доле или противоположной доле. Из них повтор-
ные операции выполнены 2 детям. Удаленные узлы ока-
зались такими же доброкачественными образованиями. 
Двум детям проведена склеротерапия узлов с положи-
тельным результатом. Остальные дети наблюдались и 
лечились консервативно у эндокринологов.

Из 45 детей со злокачественным поражением же-
лезы на учете у эндокринолога и онколога находится  
41 (91%) человек. Остальные 4 человека (9%) самосто-
ятельно перестали проходить обследование в связи с 
хорошим самочувствием. Плановые обследования на-
блюдающиеся получают преимущественно 1 раз в год –  
32 человека (71%), 2 раза в год – 6 человек (13,3%).  
По результатам последнего обследования изменения в 
ткани железы в виде единичных узловых образований 
различного размера выявлены у 6 (13,3%)) человек. Без 
патологических изменений со стороны щитовидной желе-
зы и л/у шеи обследование прошли 39 (86,7%) человек.  
У 4 (8,8%) больных выявлены метастазы в легкие в сроки 
от 1,5 до 2 лет после операции. У всех больных, по данным 
последнего обследования, имеет место стабилизация.

Повторные операции были выполнены 14 (31,1%) 
из 45 детей. Среди них в условиях нашей клиники про-
оперировано 3 человека, остальные дети оперирова-
ны в условиях других хирургических центров страны.  
В итоге всем детям щитовидная железа удалена пол-
ностью. При этом в связи с прогрессированием опухо-
левого процесса, появлением опухолевого роста в опе-
рированной доле, противоположной доле и наличием 
метастазов в регионарные лимфоузлы шеи оперирова-
но 10 детей в сроки от 2 месяцев (1 ребенок) до 12 лет  
(11 детей). Рецидив раковой опухоли возник при па-
пиллярном раке в 5 случаях (35,7%), фолликулярном и 
фолликулярно-папиллярном раке – в 6 случаях (42,8%). 
Другие 4 больных были оперированы без признаков 
продолженного роста или метастазирования.

Препараты гормонов щитовидной железы в бли-
жайшем послеоперационном периоде получали 39 де-
тей (86,7%), в настоящее время получают 41 человек 
(91%), что связано с проведением повторных опера-
ций, направленных на полное удаление ткани железы. 
При этом необходимо отметить, что у большинства из 
них прием препарата нерегулярный, коррекция дозы 
осуществляется без контроля гормонограммы, чаще 
всего самостоятельно.

После операции радиойодтерапию получали  
10 детей. Из них 4 получают РИТ по настоящее время 
(дети с метастазами в легких). Летальных исходов не 
было.

На сегодняшний день учащимися являются 10 че-
ловек, работают 24 человека. Имеют семьи 21 человек. 
Имеют детей (от 1 до 2) 9 человек. Свое самочувствие 
оценивают как хорошее и отличное 21 человек (51%), 
удовлетворительное – 20 человек (44,4%), неудов-
летворительное – 2 человека (4,4%). Неудовлетвори-
тельное и удовлетворительное самочувствие больные 
связывают с наличием на фоне приема гормональных 
препаратов той или иной степени выраженности следу-
ющих жалоб: проблемы с желудком и печенью – 6 че-
ловек, избыточная масса тела – 3 человека, повышен-
ная возбудимость, утомляемость и снижение памяти и 
внимания – 8 человек, сниженный уровень кальция –  
1 человек. Данные состояния, на наш взгляд, связаны с 
длительным и плохо контролируемым приемом гормо-
нов щитовидной железы.

Из вышеизложенного следует, что при доброкачес-
твенных узловых поражениях ЩЖ возможно примене-
ние минимального оперативного лечения – резекции 
доли железы с узлом при одностороннем поражении, 
при двустороннем поражении – субтотальной резек-
ции железы. Это позволяет сохранить большую часть 
ткани железы, снижает частоту послеоперационных 
осложнений, уменьшает необходимость проведения 
гормонотерапии в послеоперационном периоде. При 
злокачественных поражениях разработка катамне-
за выявила высокий риск рецидива и повторных опе-
раций при объеме вмешательства – резекции доли. 
Наиболее щадящим и не опасным в плане рецидива 
объемом оперативного вмешательства считаем геми-
тиреоидэктомию при одностороннем поражении и ти-
реоидэктомию – при двустороннем процессе. Получен-
ные при разработке катамнеза отдаленные результаты 
проводимого нами лечения показали хорошую эффек-
тивность органосохраняющих операций с низким про-
центом послеоперационных осложнений и рецидивов.
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Введение
Интракавернозное протезирование (ИП) чаще всего 

выполняется путём полного, то есть тотального, запол-
нения фаллопротезом (ФП) кавернозных тел (КТ) на 
всём протяжении от головчатого отдела до ножек по 
всей их длине [4, 5, 6]. Поскольку во время полной, или 
тотальной, интракавернозной имплантации ФП пов-
реждаются на всём протяжении оба КТ, то, как считает 
М. И. Коган (2005), «эрекция у пациента после такой 
операции может обеспечиваться только с помощью 
ФП». Более уместно считать достигнутое состояние не 
эрекцией, а искусственной плотностью полового члена 
(ПЧ) в связи с практически полным повреждением пе-
щеристой ткани. Утолщение полового члена, возникаю-
щее у части пациентов при половом акте после такого 

УД
К 

61
6.

66
-7

7-
07

3.
43

2.
19

Г. и. ТаруаШВили, а. В. мороЗоВ, В. С. ТилиКин, д. В. СимоненКо,  

Г. м. миКаелян, а. Г. ГиШеВ, н. В. ТерСеноВ, е. В. моШКоВ, и. Г. ТаруаШВили 

СоСТоЯНИЕ пЕЩЕрИСТой ТКаНИ полоВого ЧлЕНа  
поСлЕ одНоСТороННЕго НЕполНого проКСИМальНого  

ИНТраКаВЕрНозНого проТЕзИроВаНИЯ
Кафедра госпитальной хирургии с курсом урологии  

Кубанского государственного медицинского университета,  
Россия, 350063, г. Краснодар, ул. Седина, 4, тел. 8 (861) 2615203
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тотального интракавернозного протезирования, носит 
название комплиментарной эрекции. Для уменьшения 
объёма повреждения пещеристой ткани и сохранения 
жизнеспособных участков нами был предложен метод 
одностороннего неполного проксимального интрака-
вернозного протезирования (ОНПИП) [2]. В научной ли-
тературе отсутствуют сведения об объёме и состоянии 
сохранившейся пещеристой ткани после такого метода 
интракавернозного протезирования (ИП), что и опреде-
лило наш интерес к данной проблеме.

Материалы и методы
У 16 пациентов с болезнью Пейрони с сохранив-

шейся эрекцией в сроки от 2 месяцев до 5 лет после 
операции с помощью ультразвукового исследования 


