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ецидивний зоб (РЗ) стано�
вить 4,9 — 49% в структурі за�
хворювань щитоподібної за�
лози (ЩЗ). В основному бага�

торецидивуючий зоб виявляють у 10
— 25% пацієнтів [1], оперованих з
приводу вузлового чи багатовузло�
вого нетоксичного зоба. За даними
літератури, частота РЗ в цій групі
хворих становить від 1,4 до 60% [2].

Тому, особливості хірургічного
лікування хворих з приводу РЗ дуже
важливі. Насамперед, це стосується
показань до оперативного втручан�
ня, його обсягу, оперативної техніки
[3, 4].

Операції з приводу РЗ майже
завжди атипові, з високим ризиком
виникнення різних ускладнень, зок�
рема, пошкодження поворотних
гортанних нервів, прищитоподіб�
них залоз, трахеї.

Частота специфічних усклад�
нень після повторних оперативних
втручань з приводу зоба становить
13 — 50% [5]. За даними дослідників,
транзиторний парез гортані після
повторних операцій з приводу зоба
виявляли у 9 разів частіше, ніж після
первинних операцій [6].

Метою дослідження був аналіз
оперативних втручань з приводу РЗ
за матеріалами клініки та розробка
оптимальної методики операції для
запобігання специфічних інтраопе�
раційних ускладнень (пошкоджен�
ня поворотних гортанних нервів та
прищитоподібних залоз).

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
ДОСЛІДЖЕННЯ

За 15 років в хірургічній клініці
оперовані 633 хворих з приводу вуз�

лового та тиреотоксичного зоба. РЗ
виник у 20 (3,2%) з них, в тому числі
18 жінок і 2 чоловіків. Вік хворих від
37 до 73 років.

Ураження однієї частки ЩЗ спос�
терігали у 6 пацієнтів, обох часток —
у 14. Операції виконували під загаль�
ним знеболенням. Гемітиреоїдек�
томія виконана у 6 хворих, геміти�
реоїдектомія, видалення перешийка
та резекція контралатеральної част�
ки — у 3, остаточна тиреоїдектомія
— в 11.

За даними гістологічного дослід�
ження видаленої тканини, мікро—
макрофолікулярний зоб діагносто�
ваний у 10 (50%) спостереженнях,
фолікулярна аденома — у 4 (20%),
зоб Хашімото — у 4 (20%), папіляр�
ний рак — у 2 (10%).

Всі хворі оперовані у плановому
порядку за розробленою нами і
впровадженою з 2010 р. в роботу
клініки оригінальною методикою,

метою якої було запобігання виник�
нення специфічних ускладнень. Об�
сяг оперативного втручання — оста�
точна гемі— або тиреоїдектомія з
використанням екстрафасціального
доступу.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Методика виконання оператив�
ного втручання включала такі етапи.

1. Двома косметично коригуючи�
ми дугоподібними розрізами висіка�
ли "старий" післяопераційний ру�
бець з склеротично—зміненим під�
шкірним прошарком.

2. Верхній та нижній шкірно—
підшкірно—фасціальні клапті за
власною методикою [7] відшарову�
вали гострим шляхом (верхній — на
4 — 5 см, нижній — до рівня яремної
вирізки), реконструювали анатоміч�
ні взаємовідносини між склеротич�
но—рубцево—зміненими м'язовими
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Abstract
Results of 20 patients with a recurrent goiter (RG) surgery were analyzed. All patients
were from 37 to 73 years old. One—sided RG was in 6 patients, bilateral RG — in 14.
With the purpose of specific intraoperation complications prevention the original
method of final hemi— or thyroidectomy was developed. The observance of algorithm
of actions during an operation concerning RG allows to prevent the damage of recur'
rent laryngeal nerve and parathyroid glands.
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структурами в операційному полі:
виділяли зі спайок внутрішні краї
груднинно—ключично—соско�
подібного м'яза та рубцево—пере�
роджені груднинно—щитоподібні
м'язи. Це розширювало оператив�
ний простір для подальших маніпу�
ляцій.

3. Відокремлювали від кукси ча�
стки фіброзно—змінених прети�
реоїдних м'язів. За значних фіброз�
них змін м'язи пересікали. Мобілізу�
вали внутрішні краї груднинно—
ключично—соскоподібних м'язів.

Передня і зовнішня поверхні кук�
си ураженої частки ЩЗ запаяні у  на�
пластуваннях рубцево—зміненої
сполучної тканини, видалення з неї
кукси у напрямку спереду—назад
може спричинити пошкодження
внутрішньої яремної вени, нижньо�
го гортанного нерва, прищито�
подібних залоз. Починати мобілі�
зацію частки ЩЗ з верхнього полю�
су також небезпечно, оскільки най�
більш часто пошкодження нижньо�
го поворотного нерва відбувається
в ділянці його входження у гортань,
де його взаємовідносини з часткою
ЩЗ найбільш щільні.

4. Мобілізацію частки ЩЗ почи�
нали з нижнього полюсу кукси. За�
стосовуючи прецизійну техніку пре�
парування тканин, потрібно досягти
незміненої ділянки капсули частки,

тобто зони, якої не торкалися під
час попередньої операції. Починаю�
чи з цього рівня, анатомічні  взаємо�
відносини між часткою ЩЗ, пово�
ротним нервом і трахеєю, як прави�
ло, не порушені. Препаруючи в цій
зоні, візуалізували поворотний гор�
танний нерв. Просуваючись затис�
качем між незміненою поверхнею
капсули частки ЩЗ і напластування�
ми фіброзної рубцево—зміненої
сполучної тканини у краніальному
напрямку, поступово й методично
відокремлювали, коагулювали і пе�
ресікали запаяну з часткою ЩЗ спо�
лучну тканину, візуально контролю�
ючи хід нижнього поворотного гор�
танного нерва до його входження у
гортань. Таким чином, повністю
мобілізували латеральну поверхню
частки ЩЗ.

Завершували гемітиреоїдекто�
мію пересіченням спайок і зв'язко�
вих утворень з трахеєю. Гемостаз під
час операції здійснювали шляхом
електрокоагуляції дрібних судин і
капілярів та накладанням лігатур на
більші судини (капрон № 2).

5. Поверх трахеї зшивали перед�
тиреоїдні м'язи. Дренували ложе ча�
стки (часток) ЩЗ хлорвініловими
трубками. Накладали шви на по�
верхневий м'яз, косметичний шов
на шкіру. Від'ємний тиск у рані ство�

рювали за допомогою гармошок—
відсмоктувачів. 

Дренажі видаляли на 2—гу добу,
шви шкіри знімали на 4 — 5—ту до�
бу.

Після операції транзиторний
гіпопаратиреоз виник в одного хво�
рого. Таких ускладнень, як "хвороба
відшарованих клаптів", серома, ге�
матома в ділянці операційної рани
або її нагноєння, не було. Всі післяо�
пераційні рубці були фізіологічні.

ВИСНОВКИ
1. Оптимальним методом ліку�

вання РЗ є хірургічний, особливо з
огляду на результати гістологічного
дослідження видалених залишків
ЩЗ (у 20% спостережень — пере�
драк, у 10% — рак).

2. Основними чинниками, що ус�
кладнюють виконання остаточної
тиреоїдектомії з приводу РЗ, є недо�
статня реконструкція топографоа�
натомічних взаємовідносин у зоні
операційної рани і неадекватний ал�
горитм дій під час мобілізації "заму�
рованої" у спайках ураженої кукси
ЩЗ.

3. Впровадження запропонова�
ної методики операції з приводу РЗ
сприяло запобіганню специфічних
інтраопераційних ускладнень — по�
шкодженню поворотних гортанних
нервів та прищитоподібних залоз.
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