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Вступ. Найбільш поширеним захворюванням щи­
товидної залози є вузловий зоб. Це клінічний стан, 
при якому у тканині залози визначається утворення, 
структурно відмінне від усієї її маси, діаметр якого 
перевищує 10 мм. Так, за секційними даними серед 
клінічно незмінених щитовидних залоз у 50% випад­
ків виявляються вузли. В ендемічних за зобом райо­
нах вузлові форми складають до 70%. Поняття вузло­
вого зобу є об'єднуючим і включає до себе різні пато­
логічні процеси, що приводять до вогнищевої гіпер­
плазії: колоїдний вузол, кісти, аденома, локальний 
тиреоідит, пухлини щитовидної залози (1, 2, 3]. 

Матеріали і методи. За останні 5 років ( 1998-
2003) у клініці факультетської хірургії на лікуванні 
знаходилось 135 хворих із вузловим зобом. В основ­
ному це були люди у віці від 30 до 60 років (85%). 
Співвідношення чоловіків до жінок складало 1:10. 
Діагностика вузлового зобу базувалася на загально­
клінічних методах обстеження та ультразвуковому 
обстеженні (УЗО) з тонкоголковою пункційною аспі­
раційною біопсією (ТГПАБ) та. цитологією для 
з'ясування природи вузла. 

Невеликі вузли (15-20 мм у діаметрі) не турбували 
хворих, і ті не підозрювали про їх існування. Лікарі 
часто не знаходили такі утворення при пальпації і 
вони виявлялися лише при УЗО. Вузли більших роз­
мірів (30 мм), уже викликали деяку деформацію шиї, 
були помітними при огляді та при пальпації хворого. 
Зоби значних розмірів визивали явну деформацію шиї 
та створювали компресію анатомічних утворень. Ба­
гатовузлову форму зобу було виявлено у 79 хворих, 
одновузлову - у 56. Однобічна локалізація вузлів мала 
місце у 52,6% випадків. 

Результати обстежень та їх обговорення. Серед 
80 пацієнтів із ультразвуковими ознаками вузлового 
зобу цитологічна у 8 виявлено атипові клітини, у 4 -

ракові клітини, у всіх інших - мала місце цитологічна 
картина, характерна для колоїдного зобу. У 26 хворих 
при УЗО виявлено аденому щитовидної залози: при 
цитологічному дослідженні пунктатів у 4 випадках 
мали місце ознаки клітинного атипізму, а в одному 
випадку - ракові клітини. У 19 пацієнтів ультразвуком 
діагностовано кісту щитовидної залози, де при пунк­
ційній біопсії та цитології ознак атипії не було вияв­
лено. Ультразвукова картина раку щитовидної залози 
мала місце у 10 хворих, однак цитологічна діагноз 
підтвердився лише у 7 хворих. Всього з 135 хворих 
цитологічна атипові клітини виявлено у 12 хворих, 
які утворили групу ризику по підозрі на рак щитовид­
ної залози та потребували інтраопераційної експрес­
біопсії. Ракові клітини цитологічна було виявлено у 
12 хворих, що склало 8,8%. 

На основі результатів додаткових методів обсте­
ження (УЗО + ТГПАБ) ми мали можливість диферен­
ційовано підійти до вибору методу оперативного лі­
кування вузлового зобу. Так, оперативному втручан­
ню підлягали хворі з розміром вузла більше 30 мм та 
автономними аденомами, що збільшувалися (на 5 мм 
за 6 місяців за даними УЗО), вузлами, що викликали 
значну деформацію та компресію органів шиї, вузла­
ми з ознаками атипії, малігнізації, рецидивом зобу. 

Хворі з вузловим зобом, як правило, не потребува­
ли спеціальної передопераційної підготовки. Операції 
виконувалися під загальним знеболенням із інтубаці­
єю та штучною вентиляцією легень. Обсяг втручання 
вирішувався в кожному конкретному випадку після 
проведення інтраопераційної ревізії обох часток щи­
товидної залози, котра часто змінювала уявлення про 
характер та масштаби патологічного процесу в залозі. 
На об'єм операції в значній мірі впливали і результати 
інтраопераційної експрес-гістології у хворих з підо­
зрою на онкологічний процес залози. 

Таблиця 1 
Види оперативних втручань у хворих із вузловим зобом 

№ 
Назва операції Кількість хворих 

п/п 

1 Двобічна субтотальна резекція щитовидної залози 42 

2 Субтотальна резекція однієї частки залози 34 
,., Геміструмектомія 30 .) 

4 Геміструмектомія з резекцією контрлатеральної частки 11 

5 Струмектомія 11 

6 Пункційна склеротерапія 7 
Всього 135 
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SUMMARY 

DIAGNOSTIK AND SURGICAL TREATMENT OF NODIC STRUMA 
Voronich M.V., Sheremet P.F., Shpryakha Y.S., Krivanich D.V., Kurah І.І., Shlyakhta Т.У., Ganchin V.V., 
Rohach S.M., Yovbak T.V. 

Іп this article are shown the results of 135 patient's treatment suffered on nodic struma. Authors improved high diagnostic impor­
tance of preoperative ultrasonic diagnostic and needle biopsy with cytology invertigation. The histological resume are comparted in 
cases of 87, 7%. This article consist the possible variants of operations in this case of patalogy. 
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