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Аннотация. Тадқиқотнинг долзарблиги. Қалқонсимон без тугунли ҳосилаларини (ҚБТҲ) даволаш 

жарроҳликда мураккаб муаммолардан бири саналади. Операциядан кейинги асоратларнинг юқорилиги, 

операциядан кейин касаллик қайталаниши частотасининг кўплиги (15-44%), қалқонсимон ракининг 

ривожланиш хавфи (7-16%) ва операциядан кейин гипотиреоз юзага келиши (25-63%) ушбу соҳада кўп 

тарқалган одатий жарроҳлик усулининг етарли самара бермаслигидан дарак беради. Тадқиқотнинг 

мақсади: Бажариладиган операция ҳажмини танлашга дифференциал ёндашиш ва операциядан 

кейинги асоратларни камайтиришнинг самарали усулларини ишлаб чиқиш орқали ҚБТҲ билан беморлар 

даво сифатини яхшилашдан иборат. Тадқиқот материали ва усуллари: 2005-2018 йй. мобайнида 

СамДТИ 1 – клиникаси ва СамШТБда операция қилинган 368 нафар беморларнинг комплекс текшириш 

ва даволаш натижалари таҳлил қилиб чиқилди. Хулоса: ИПАБ ва/ёки экспресс-биопсия хулосаларига 

таянган ҳолда ишлаб чиқилган ҚБТҲда жарроҳлик аралашувларини танлаш алгоритми операциядан 

кейинги яқин вақтдаги асоратларни 21,2%дан 2,9%гача, узоқ даврдаги қониқарсиз натижаларни 

24,1%дан 4,7%гача камайтириш орқали даволаш натижаларини яхшилаш имконини берди. 

Калит сўзлар: қалқонсимон без тугунли ҳосилалари, хирургик даволаш, дифференциал ёндашув. 
 

Abstract. Relevance. The treatment of nodular formation of the thyroid gland (NFTG) is a complex sur-

gical problem. A sufficiently high frequency of postoperative complications and numerous cases of postopera-

tive relapses of the disease (15-44%), development of thyroid cancer (7-16%), postoperative hypothyroidism 

(25-63%) indicate the lack of effectiveness and reliability of common surgical tactics. The purpose of the study: 

improving the quality of treatment of patients with NFTG by developing a differentiated approach to choosing 

the volume of surgery and developing effective methods to reduce postoperative complications. Materials and 

methods of the research: the results of a comprehensive examination and surgical treatment of 368 patients 

who were operated on in the 1-clinic SamSMI and SamCMA in the period 2005-2018 were analyzed. Conclu-

sions: The developed algorithm for the selection of the volume of surgical intervention for NFTG, taking into 

account the findings of FPAB and / or express bopsia, allowed to improve treatment results by reducing the 

frequency of immediate postoperative complications from 21.2% to 2.9% and unsatisfactory results in the long-

term postoperative period from 24,1% to 4.7%. 

Key words: thyroid nodules, surgical treatment, differentiated approach. 
 

Актуальность. В последние десятилетия во 

всем мире отмечается увеличение числа больных 

с заболеваниями щитовидной железы, так по дан-

ным ВОЗ узловой зоб имеется у 7% населения 

земного шара, при этом частота узловых форм 

зоба в структуре заболеваний щитовидной железы 
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варьирует в пределах 65-80%, а доля злокаче-

ственного поражения - 3-15% [2, 5, 7, 8, 15]. Рес-

публика Узбекистан, в частности и Самарканд-

ская область, являются эндемическим регионом 

по зобу, несмотря на проводимые меры профи-

лактики йододефицита [1, 3, 4, 6, 12]. 

Лечение узловых образований щитовидной 

железы (УОЩЖ) являются сложной хирургиче-

ской проблемой. Достаточно высокая частота по-

слеоперационных осложнений и многочисленные 

случаи послеоперационных рецидивов заболева-

ния (15-44%), развитие рака щитовидной железы 

(ЩЖ) (7-16%), послеоперационный гипотиреоз 

(25 – 63%) свидетельствуют о недостаточной эф-

фективности и надежности распространенной хи-

рургической тактики [1, 11, 14]. Главным факто-

ром, провоцирующим осложнения по мнению ря-

да авторов, является неадекватно выполненное 

оперативное пособие, другие авторы указывают 

на морфологическую структуру узлового образо-

вания и зобные изменения перинодулярной ткани 

[9, 10, 13]. Отсутствие единой точки зрения на 

факторы, определяющие риск послеоперацион-

ных осложнений при УОЩЖ, послужило основа-

нием для проведения данного исследования. 

Целью исследования явилось улучшение 

качества лечения больных с УОЩЖ путем разра-

ботки дифференцированного подхода к выбору 

объема операции и разработки эффективных ме-

тодов снижения послеоперационных осложнений. 

Материалом исследования послужили ре-

зультаты хирургического лечения 368 больных с 

УОЩЖ оперированных в период 2005-2018 гг. в 1 

клинике Самаркандского государственного меди-

цинского института (главврач д.м.н., доцент Н.Н. 

Абдуллаева) и Самаркандского городского 

медицинского объединение (главврач к.м.н., 

доцент А.С. Бабажанов). Возраст больных на мо-

мент выполнения операции был от 18 до 77 лет 

(средний возраст 49,4+11,8 лет), женщины – 291 

(79,1%), мужчины – 77 (20,9%). В исследование 

не включены больные с токсическими формами 

зоба и злокачественными новообразованиями щи-

товидной железы. Больные условно разделены на 

2 группы: группа сравнения - 230 больных, опе-

рированных в период с 2005 – 2013 гг. и основная 

группа - 138 больных оперированных в 2014-2018 

гг. Больные группы сравнения также условно раз-

делены на 2 подгруппы: 1 подгруппу составили 

больные оперированные 2005-2009 гг., 2 под-

группу - оперированные 2010-2013 гг. 

Обследование больных соответствовали 

клиническим стандартам рекомендованным ВОЗ 

и МЗ РУз: - общеклинические (осмотр области 

шеи, пальпация ЩЖ); -общеклинические лабора-

торные исследования; -определение уровня ти-

реоидных гормонов (ТТГ, Т3, Т4); - осмотр эндо-

кринолога; - осмотр ЛОР врача при нарушении 

фонации. Инструментальные методы исследова-

ния включали: - УЗИ щитовидной железы и лим-

фатических узлов шеи (выполнено всем 368 боль-

ным); -рентгенография органов грудной полости 

при наличии клинических проявлений компрес-

сии органов шеи и средостения которая дополня-

лась томографией шеи и средостения (выполнены 

по показаниям 35 больным); -сцинтиграфия щи-

товидной железы. (по показаниям проведены 19 

пациентам). Степень увеличения щитовидной же-

лезы оценивали по классификации Николаева 

О.В. на основании данных УЗИ и пальпации щи-

товидной железы. У 94 (25,5%) больных диагно-

стирован узловой зоб II-III степени, у 274 (74,5%) 

узловой зоб IV-V степени. В соответствии с кли-

нико – морфологической формой узловой зоб вы-

явлен у 160 (43,5%) больных, многоузловой зоб – 

у 196 (53,3%), и у 12 (3,3%) больных – аутоим-

мунный тиреоидит. Морфологические исследова-

ния тканей щитовидной железы включали: -

тонкоигольную пункционно аспирационную 

биопсию (ТПАБ) на дооперационном этапе (вы-

полнена 368 больным); - срочная интраопераци-

онная экспресс биопсия (ИЭБ) (произведена по 

показаниям 28 пациентам); - плановое гистологи-

ческое исследование удаленных тканей щитовид-

ной железы произведено у всех прооперирован-

ных 368 больных. 

По данным гистологических исследований 

узловой кистозно-коллоидный зоб с разной сте-

пенью пролиферации констатирован у 95(25,8%), 

узловой кистозно-коллоидный зоб с очагами аде-

номатоза – 98(26,6%), сочетание различных видов 

аденом с многоузловым коллоидным зобом с раз-

ной степенью пролиферации – 100(27,2%) и раз-

личные виды первично-множественных аденом у 

75(20,4%) больных с УОЩЖ. 

По данным нашего исследования в морфо-

логической диагностике УОЩЖ информатив-

ность ТПАБ составила 91,8%, экспресс биопсии – 

96,4%, сочетание этих методов повысила инфор-

мативность до 99,2%. Внедрение в клиническую 

практику вышеуказанных методов морфологиче-

ской диагностики изменений нодулярной и пери-

нодулярной ткани щитовидной железы, больным 

с УОЩЖ, позволило выбрать оптимальный объем 

хирургического вмешательства. 

В нашем исследовании больным с УОЩЖ 

проведены следующие операции: - тиреоидэкто-

мия 47(12,8%); - предельно субтотальная резекция 

ЩЖ 39(10,6%); - гемитиреоидэктомия с субто-

тальной резецией другой доли 53(14,4%); - субто-

тальная резекция щитовидной железы 95(25,8%); 

- гемитиреоидэктомия 80(21,7%); - частичная ре-

зекция щитовидной железы 54(14,7%). 

Результаты и их обсуждение. В выборе 

объема операции в хирургическом лечении 127 

больных с УОЩЖ в 1 подгруппе группы сравне-
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ния (2005-2009 гг.) мы придерживались принципа 

органосохранности. В основном выполнены суб-

тотальная резекция ЩЖ (44), гемитиреоидэкто-

мия (29) и частичная резекция ЩЖ (36). 51,2% 

составили органосохранные операции (гемити-

реоидэктомия и частичная резекция ЩЖ), ради-

кальные операции выполнены у 14,2% больных 

(тиреоидэктомия – 4, предельно субтотальная ре-

зекция ЩЖ – 3, гемитиреоидэктомия с субто-

тальной резекцией другой доли – 11. 

При весьма благоприятных результатах ле-

чения в этой группе больных – нивелирование в 

ближайшем послеоперационном периоде - таких 

осложнений как парез гортанных нервов, крово-

течение, гипопаратиреоз и гипотиреоз –, значи-

тельно возросло число рецидива УОЩЖ, что со-

ставило 26,4%. При чем частота этого осложнения 

после гемитиреоидэктомии составила 28,6%, а 

после частичной резекция 55,6%. Ретроспектив-

ный анализ результатов операций в зависимости 

от данных гистологических исследований показа-

ло, что основной причиной рецидива УОЩЖ 

явились узловой кистозно-коллоидный зоб с оча-

гами аденоматоза (63,6%) и сочетание различных 

видов аденом с многоузловым коллоидным зобом 

с разной степенью пролиферации (22,3%) при ко-

торых выполнены органосохранные операции. 

Высокая частота рецидива УОЩЖ явилось 

основанием для пересмотра хирургической такти-

ки выбора объема операции у 103 больных 2 под-

группы группы сравнения (2010-2013 гг.) в сторо-

ну расширения показаний к выполнению ради-

кальных операций. В 51,4% случаев этим боль-

ным выполнены радикальные операции: - ти-

реоидэктомия (14); - предельно субтотальная ре-

зекция ЩЖ (18); - гемитиреоидэктомия с субто-

тальной резецией другой доли (21). Органосо-

хранные операции выполнены в 24,3% наблюде-

ний: - гемитиреоидэктомия (19); - частичная ре-

зекция ЩЖ (6). Субтотальная резекция ЩЖ вы-

полнена 25 больным. Выполнение радикальных 

операций в этой подгруппе больных при УОЩЖ 

значительно уменьшило частоту развития реци-

дива (8%) в отдаленном периоде, однако заметно 

увеличилось число специфичных интраопераци-

онных осложнений и осложнений в ближайшем 

послеоперационном периоде как кровотечение, 

парез и повреждение гортанных нервов, гипопа-

ратиреоз. В отдаленном периоде гипотиреоз вы-

явлен у 24% оперированных больных, причем в 

90% после тиреоидэктомии, в 46,1% - субтоталь-

ной резекции щитовидной железы. 

Высокий процент неудовлетворительных 

результатов лечения в группе сравнения связыва-

ем с тем, что в недостаточной степени были учте-

ны факторы, определяющие выбор объема опера-

ции в зависимости от гистологической структуры 

ЩЖ. Исходя из этого в основной группе больных 

с УОЩЖ (138 оперированных в период 2014-2018 

гг.) выбор хирургической тактики дифференциро-

вался в зависимости от результатов пред – и ин-

траоперационного морфологического исследова-

ния тканей ЩЖ (ТПАБ и экспресс-биопсия). 

В соответствии с разработанной балльной 

системой выбора способа операции УОЩЖ реко-

мендуется: - до 9 баллов – выполнение гемити-

реоидэктомии или частичная резекция щитовид-

ной железы (при пункционной и экспресс-

биопсии выявлены небольшие узловые образова-

ния щитовидной железы без пролиферативных 

клеток); - от 10 до 12 баллов с УОЩЖ - субто-

тальная резекция ЩЖ; - более 12 баллов тоталь-

ная тиреоидэктомия, предельно субтотальная ре-

зекция ЩЖ или гемитиреоидэктомия с субто-

тальной резекцией другой доли (при пункционной 

и экспресс-биопсии имелись очаги аденоматоза 

или разной степени пролиферации ткани ЩЖ). 

Применение в основной группе больных 

предложенного хирургического инструмента – 

модифицированного ранорасщирителя позволило 

значительно улучшить экспозицию УОЩЖ и тем 

самым нивелировать риск интраоперационных 

осложнений. сократить период тиреоидэктомии с 

92,7±4,8 до 63,4±3,6 минут (p<0.001), продолжи-

тельность сложных этапов операции с 15,8±0,9 до 

6,7±0,5 минут (p<0.001).   
 

 

Таблица 1. Выполненные операции больным с узловыми образованиями щитовидной железы.  

Вид оперативного вмешательства 

Количество проведенных операций 

Основная 

группа 

Группа сравнения 
Всего 

1-подгруппа 2-подгруппа 

Тиреоидэктомия  29 4 14 47(12,8%) 

Предельно субтотальная резекция ЩЖ  18 3 18 39(10,6%) 

Гемитиреоидэктомия с субтотальной 

резецией другой доли  
21 11 21 53(14,4%) 

Субтотальная резекция щитовидной 

железы  
26 44 25 95(25,8%) 

Гемитиреоидэктомия  32 29 19 80(21,7%) 

Частичная резекция щитовидной же-

лезы  
12 36 6 54(14,7%) 

Всего  138 127 103 368(100%) 
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Рис. 1. Сравнительный анализ результатов хирургического лечения УОЩЖ в сравниваемых группах. 

 

В соответствии с предложенной програм-

мой выполнены радикальные операции с возмож-

но предельным удалением ЩЖ (тиреоидэктомия 

– 29, предельно субтотальная резекция ЩЖ – 18, 

гемитиреоидэктомия с субтотальной резекцией 

другой доли – 21), что составило 49,3%. Органо-

сохранные операции (гемитиреоидэктомия – 32, 

частичная резекция ЩЖ – 12) выполнены 31,9% 

больным. Субтотальная резекция ЩЖ выполнена 

26 больным. 

Разработанный алгоритм выбора объема 

хирургического вмешательства при УОЩЖ, с 

учетом данных заключения ТПАБ и/или экспресс-

бопсии позволил улучшить результаты лечения 

снижением частоты ближайших послеоперацион-

ных осложнений с 22,3% до 2,9% и неудовлетво-

рительных результатов в отдаленном послеопера-

ционном периоде с 24,1% до 4,7%. Так рецидив 

УОЩЖ в основной группе больных составил 

1,9%, послеоперационный гипотиреоз - 3,8%, а 

частота специфичных осложнений как интраопе-

рационное кровотечение составило 1,4%, в бли-

жайщем послеоперационном периоде транзитор-

ный парез возвратного гортанного нерва и тран-

зиторный гипопаратиреоз наблюдались в 2,9% и 

0,7% соответственно. 

По разработанной программе оценивания 

качества жизни пациентов, перенесших операцию 

на ЩЖ нами обследованы 130 (48,5%) больных 

(из 268 прослеженных в послеоперационном пе-

риоде), 52 – группы сравнения и 78 – основной 

группы. Качество жизни пациентов после перене-

сенных операций на ЩЖ показали отличные и 

хорошие результаты в основной группе у 98,7% 

пациентов, тогда как в группе сравнения этот по-

казатель составил – 82,7%. В целом по всем ре-

зультатам в совокупности было получено досто-

верное лучшее значение в основной группе (меж-

ду группами критерий χ2 = 43.087; Df=3; p<0,001). 

Выводы: - Факторный анализ результатов 

лечения больных с УОЩЖ показал, что причиной 

развития рецидива у 26,4% явилось выполнение 

органосохранных оперативных вмешательств при 

узловом кистозно-коллоидном зобе с очагами 

аденоматоза и сочетании различных видов аденом 

с многоузловым коллоидным зобом. Причиной 

развития послеоперационного гипотиреоза в 24% 

случаев явилось превышение показаний к выпол-

нению операций, связанных с тотальным удале-

нием ЩЖ;  

- В морфологической диагностике УОЩЖ 

информативность ТПАБ составила 91,8%, экс-

пресс биопсии – 96,4%, сочетание этих методов 

повысила информативность до 99,2%. Внедрение 

в клиническую практику морфологической диа-

гностики изменений нодулярной и перинодуляр-

ной ткани щитовидной железы, больным с 

УОЩЖ, позволило выбрать оптимальный объем 

хирургического вмешательства;  

- Разработанный алгоритм выбора объема 

хирургического вмешательства при УОЩЖ, с 

учетом данных заключения ТПАБ и/или экспресс-

бопсии позволил улучшить результаты лечения 

снижением частоты ближайших послеоперацион-

ных осложнений с 21,2% до 2,9% и неудовлетво-

рительных результатов в отдаленном послеопера-

ционном периоде с 24,1% до 4,7%;  

- Применение предложенного хирургиче-

ского инструмента позволило значительно улуч-

шить экспозицию УОЩЖ и тем самым нивелиро-

вать риск интраоперационных осложнений и со-

кратить период тиреоидэктомии с 92,7±4,8 до 

63,4±3,6 минут (p<0.001);  

- Качество жизни пациентов после перене-

сенных операций на ЩЖ показали отличные и 

хорошие результаты в основной группе у 98,7% 

пациентов, тогда как в группе сравнения этот по-

казатель составил – 82,7%.  

В целом по всем результатам в совокупно-

сти было получено достоверное лучшее значение 

в основной группе (между группами критерий χ2 

= 43.087; Df=3; p<0,001). 
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КЛИНИКО - МОРФОЛОГИЧЕСКОЕ 

ОБОСНОВАНИЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО 

ЛЕЧЕНИЯ УЗЛОВЫХ ОБРАЗОВАНИЙ 

ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
 

Курбаниязов З.Б., Бабажанов А.С., Рахманов К.Э., 

Зайниев А.Ф., Гозибеков Ж.И. 
 

Актуальность. Актуальность. Лечение уз-

ловых образований щитовидной железы (УОЩЖ) 

являются сложной хирургической проблемой. До-

статочно высокая частота послеоперационных 

осложнений и многочисленные случаи послеопе-

рационных рецидивов заболевания (15-44%), раз-

витие рака щитовидной железы (ЩЖ) (7-16%), 

послеоперационный гипотиреоз (25 – 63%) свиде-

тельствуют о недостаточной эффективности и 

надежности распространенной хирургической 

тактики. Цель исследования: улучшение качества 

лечения больных с УОЩЖ путем разработки 

дифференцированного подхода к выбору объема 

операции и разработки эффективных методов 

снижения послеоперационных осложнений. Ма-

териалы и методы исследования: проанализиро-

ваны результаты комплексного обследования и 

хирургического лечения 368 больных опериро-

вавшихся в 1 – клинике СамГМИ и СамГМО в 

период 2005-2018 гг. Выводы. Разработанный ал-

горитм выбора объема хирургического вмеша-

тельства при УОЩЖ, с учетом данных заключе-

ния ТПАБ и/или экспресс-бопсии позволил улуч-

шить результаты лечения снижением частоты 

ближайших послеоперационных осложнений с 

21,2% до 2,9% и неудовлетворительных результа-

тов в отдаленном послеоперационном периоде с 

24,1% до 4,7%.  

Ключевые слова: узловые образования 

щитовидной железы, хирургическое лечение, 

дифференцированный подход. 
 


