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Вступ
Однією з актуальних проблем хірургічного лі-

кування хвороби Грейвса (ХГ) є розвиток рециди-
вів, число яких збільшується з кількістю виконаних 
операцій на щитоподібній залозі (ЩЗ) [1–3]. Відо-
мо, що до розвитку рецидивів та, як наслідок, до 
повторних операційних втручань призводять стра-
тегічно неадекватні операції. Одні дослідники вва-
жають, що маса залишеної тканини ЩЗ є одним з 
основних чинників, який впливає на розвиток піс-
ляопераційного рецидиву ХГ [4–8]. На думку ін-
ших, маса тиреоїдного залишку не розглядається як 
єдиний чинник, що зумовлює розвиток рецидиву. 
Останніми роками панує думка, що головну роль у 
розвитку рецидиву гіпертиреозу відіграє активність 
автоімунних процесів. Багато досліджень вказують 
на те, що рівень антитіл до рецептора тиреотроп-

ного гормона (рТТГ) є основним чинником, який 
зумовлює виникнення рецидиву і може використо-
вуватись як критерій оцінки його розвитку [9–13].

У дослідженнях, проведених W.J. Kalk і співавт. 
[14], було продемонстровано, що рецидив тирео-
токсикозу виникає в різні терміни після операції, 
але 43 % рецидивів розвинулись більше ніж через 
5 років після операційного втручання. 

Зазвичай після операції в зоні її проведення роз-
вивається рубцево-спайковий процес, що змінює 
топографо-анатомічну структуру шиї та ускладнює 
ідентифікацію морфологічних структур. Це нерідко 
призводить до ушкоджень поворотного гортанно-
го нерва та прищитоподібних залоз при повторних 
операційних втручаннях.

Підсумовуючи, можна стверджувати, що голо-
вним чинником, який спричиняє післяопераційний 
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Резюме.  Актуальність. Головну роль у розвитку рецидиву гіпертиреозу відіграє активність автоімун-
них процесів. Багато досліджень вказують на те, що рівень антитіл до рецептора тиреотропного гормона 
(ТТГ) є основним чинником, який зумовлює виникнення рецидиву і може використовуватись як критерій 
оцінки його розвитку. Метою дослідження було вивчення клінічного перебігу, гормональних та імуноло-
гічних показників у пацієнтів із післяопераційним рецидивом хвороби Грейвса (ХГ) під час виникнення 
рецидиву та під час його терапії антитиреоїдними препаратами. Матеріали та методи. Групу пацієнтів 
становили 25 жінок віком від 23 до 73 років (у середньому 53,56 ± 2,31 року). Період часу від першого 
оперативного лікування до розвитку рецидиву тиреотоксикозу перебував у межах від 1 до 29 років і в 
середньому становив 13,33 ± 1,66 року. Результати. Рівні антитіл до рецептора ТТГ, що є основними 
чинниками в патогенезі ХГ, не зменшуються під час медикаментозного лікування, що вказує на безпер-
спективність консервативної терапії післяопераційного рецидиву цього захворювання. Висновки. Після 
досягнення стану медикаментозної компенсації тиреотоксикозу рекомендується проведення терапії131 I 
чи хірургічне лікування рецидиву ХГ.
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рецидив ХГ, є недостатній обсяг хірургічного втру-
чання, який є невиправданим при автоімунному 
процесі в ЩЗ [15, 16].

Метою нашого дослідження було вивчення клі-
нічного перебігу, гормональних та імунологічних 
показників у пацієнтів із післяопераційним рециди-
вом ХГ під час виникнення рецидиву та під час його 
терапії антитиреоїдними препаратами.

Матеріали та методи
Усім пацієнтам із післяопераційним рецидивом 

ХГ згідно з метою дослідження проводилось клініч-
не, інструментальне та лабораторне обстеження, що 
містило визначення структурного та функціональ-
ного стану ЩЗ, рівнів антитіл до тиреоїдної перок-
сидази (ТПО) та антитіл до рТТГ при діагностуванні 
післяопераційного рецидиву ХГ та під час його кон-
сервативного лікування. 

Для визначення об’єму і структури ЩЗ прове-
дено пальпаторне та ультразвукове дослідження 
(УЗД). Пальпаторна оцінка розмірів виконувалася 
за рекомендаціями Всесвітньої організації охорони 
здоров’я 2001 року, згідно з якими: 0-й ступінь  — 
ЩЗ менша за першу фалангу великого пальця об-
стежуваного; 1-й — ЩЗ пальпаторно більша від 
першої фаланги великого пальця обстежуваного; 
2-й — ЩЗ пальпується, її видно на відстані.

УЗД ЩЗ виконувалось за допомогою апаратів 
Toshiba SSA-580A та Ultima (PA GRIS. 941217.01343 IZ) 
стандартною методикою в положенні лежачи із заки-
нутою дозаду головою. 

Для оцінювання функціонального стану ЩЗ 
досліджено вміст гормонів у сироватці венозної 
крові методом радіоімунологічного аналізу за до-
помогою стандартних наборів фірми Immunotech 
(Чехія). Нормальні значення ТТГ перебували в ін-
тервалі 0,17–4,05 мМО/л, вільного T4 (вТ4) — 11,5–
23,0  пмоль/л, вільного Т3 (вТ3) — 2,5–5,8 пмоль/л. 
Антитіла до ТПО досліджено радіоімунологічним 
методом за допомогою стандартного набору фірми 
Immunotech (Чехія). Нормальними вважаються зна-
чення від 0 до 100 МО/мл. Для дослідження рівня 
антитіл до рТТГ у сироватці крові використовували 
метод імуноферментного аналізу (нормальними вва-
жаються показники, що не перевищують 1,5 МО/л).

Обстежено пацієнтів із післяопераційним ре-
цидивом ХГ. Групу пацієнтів становили 25 жінок 
віком від 23 до 73 років (у середньому 53,56 ± 2,31 
року). При ретроспективному вивченні медичної 
документації пацієнтів було встановлено, що час від 

першого оперативного лікування до розвитку реци-
диву тиреотоксикозу становив від 1 до 29 років (у се-
редньому 13,33 ± 1,66 року).

При аналізі медичної документації виявлено, 
що в 17 пацієнтів до оперативного лікування була 
діагностована ХГ із дифузним зобом, у 3 — багато-
вузловий токсичний зоб, у 5 — змішаний токсич-
ний зоб. Розміри зоба перед першим оперативним 
лікуванням у пацієнток із післяопераційним ре-
цидивом ХГ перебували в межах від 18,9 до 62 см3 
(у середньому 39,31 ± 2,23 см3). При порівнянні роз-
мірів зоба в групах хворих на ХГ та післяоперацій-
ний рецидив ХГ (до оперативного втручання) було 
виявлено, що в пацієнток із рецидивом розміри зоба 
були вірогідно більшими — 39,31 ± 2,23 см3 проти 
33,10 ± 2,83 см3 (р < 0,05).

При ретроспективному аналізі обсягу оператив-
ного втручання з’ясовано, що в 20 випадках була ви-
конана субтотальна резекція ЩЗ, у 5 — гемітиреоїд
ектомія і резекція контралатеральної частки.

Результати
При дослідженні об’єму ЩЗ пацієнтів із реци-

дивом захворювання за допомогою УЗД було вияв-
лено, що розміри зоба в середньому по групі стано-
вили 18,05 ± 3,13 см3, при цьому мінімальний об’єм 
дорівнював 3 см3, а максимальний — 79,26 см3. Піс-
ляопераційний рецидив із розвитком дифузного 
зоба діагностовано в 19 пацієнток, у 6 — спостері-
гався вузловий та багатовузловий зоб. При прове-
денні тонкоголкової аспіраційної пункційної біопсії 
із цитологічним дослідженням пунктату в чотирьох 
випадках отримано висновок «аденоматозні вузли», 
у двох — «колоїд».

При аналізі ускладнень тиреотоксикозу виявле-
но ендокринну офтальмопатію у 5 пацієнток, ще в 
5 — «тиреотоксичне серце» із фібриляцією перед-
сердь і серцеву недостатність I–II ступенів.

При проведенні гормонального дослідження 
в пацієнток із рецидивом тиреотоксикозу отри-
мані такі результати: рівень ТТГ у середньому 
по групі становив 0,106 ± 0,030 мМО/л, вТ4 — 
33,04 ± 1,64 пмоль/л, вТ3 — 19,74 ± 2,90 пмоль/л.

Титри антитіл до ТПО в пацієнтів із рецидивом 
тиреотоксикозу дорівнювали 467,46 ± 99,38 МО/мл, 
антитіл до рТТГ — 24,93 ± 3,06 МО/л. 

Титри антитіл до ТПО також вірогідно (р < 0,05) 
перевищували показники контрольної групи здоро-
вих осіб і не зменшувались під час тиреостатичної 
терапії, як і при маніфестній ХГ. 

Таблиця 1.  Порівняльна оцінка рівнів антитіл до рТТГ у хворих при маніфестації ХГ 
та розвитку післяопераційного рецидиву захворювання

Групи хворих Кількість хворих Антитіла до рТТГ, МО/л Р

Контрольна група 30 < 0,5

ХГ 43 17,19 ± 2,17 < 0,05

Післяопераційний рецидив ХГ 25 24,93 ± 3,06 < 0,05

Примітка:  р — вірогідність порівняно з даними контрольної групи за t-критерієм Стьюдента.
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При порівнянні титрів антитіл до рТТГ у хворих 
із рецидивною і маніфестною ХГ виявлено значне 
перевищення їх рівнів у групі пацієнтів із післяопе-
раційним рецидивом захворювання (табл. 1).

При дослідженні динаміки рівнів антитіл до 
рТТГ у пацієнтів із післяопераційним рецидивом 
ХГ отримано результати, що наведені в табл. 2.

Як видно з табл. 2, рівень антитіл до рТТГ у паці-
єнтів із післяопераційним рецидивом ХГ вірогідно 
перевищував показники як контрольної групи, так 
і групи з маніфестною ХГ та не знижувався під час 
тиреостатичної терапії.

Обговорення
У пацієнток із післяопераційним рецидивом 

захворювання в періоді до першого операційно-
го втручання розміри ЩЗ були вірогідно (р < 0,05) 
більшими, ніж у пацієнтів із маніфестною ХГ, а рів-
ні гормонів не відрізнялися від показників у пацієн-
тів інших груп. 

Рівні антитіл до ТПО в пацієнток із післяопе-
раційним рецидивом ХГ не відрізнялися вірогідно 
від показників пацієнтів із маніфестною ХГ як до 
початку лікування, так і під час антитиреоїдної те-
рапії.

На відміну від динаміки рівнів антитіл до ТПО 
рівень антитіл до рТТГ у пацієнток із післяоперацій-
ним рецидивом ХГ значно перевищував аналогічні 
показники хворих при маніфестації ХГ і не знижу-
вався при лікуванні рецидиву тиреотоксикозу. 

Таким чином, у пацієнтів із післяопераційним 
рецидивом ХГ тривале консервативне лікування 
очікувано призводило до зниження рівнів тирео-
їдних гормонів і підвищення рівня ТТГ. Водночас 
титри антитіл до ТПО та антитіл до рТТГ не зміню-
валися під час антитиреоїдної терапії на відміну від 
пацієнтів із маніфестною ХГ. 

Висновки
Стійке підвищення рівня антитіл до рТТГ 

упродовж лікування післяопераційного рецидиву 
ХГ може свідчити про безперспективність кон-
сервативної терапії через відсутність динаміки 
зниження зазначеного показника і, як наслідок, 
неможливість досягнення імунологічної ремісії за-
хворювання. 

Після досягнення стану медикаментозної ком-
пенсації тиреотоксикозу рекомендується прове-
дення терапії131 I чи хірургічне лікування рециди-
ву ХГ.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-
сутність конфлікту інтересів при підготовці даної 
статті.
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Таблиця 2.  Динаміка гормональних та імунологічних показників у пацієнтів із післяопераційним 
рецидивом захворювання під час антитиреоїдної терапії

Показники
Терміни дослідження

Р
До лікування Через 6 міс. після початку лікування

ТТГ, мМО/л 0,106 ± 0,030 0,32 ± 0,08 < 0,05

вТ4, пмоль/л 33,04 ± 1,64 18,38 ± 1,13 < 0,05

вТ3, пмоль/л 19,74 ± 1,07 10,74 ± 0,94 < 0,05

Антитіла до ТПО, MО/мл 467,46 ± 99,38 602,39 ± 317,58 > 0,05

Антитіла до рТТГ, МО/л 24,93 ± 3,06 22,97 ± 3,29 > 0,05

Примітка: р — вірогідність різниці показників до і через 6 місяців після лікування за t-критерієм Стьюдента.
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Характеристика отдельных иммунологических показателей у больных 
с послеоперационным рецидивом болезни Грейвса

Резюме.  Актуальность. Главную роль в развитии рециди-
ва гипертиреоза играет активность аутоиммунных процес-
сов. Многие исследования указывают на то, что уровень 
антител к рецептору тиреотропного гормона (ТТГ) явля-
ется основным фактором, который предопределяет воз-
никновение рецидива и может использоваться в качестве 
критерия оценки его развития. Целью исследования было 
изучение клинического течения, гормональных и имму-
нологических показателей у пациентов с послеоперацион-
ным рецидивом болезни Грейвса (БГ) во время возникно-
вения рецидива и в процессе его терапии антитиреоидны-
ми препаратами. Материалы и методы. Группу пациентов 
составили 25 женщин в возрасте от 23 до 73 лет (в среднем 

53,56  ± 2,31 года). Период времени от первого хирурги-
ческого лечения до развития рецидива тиреотоксикоза 
колебался от 1 до 29 лет и в среднем составил 13,33 ± 1,66 
года. Результаты. Уровни антител к рецептору ТТГ, ко-
торые являются основными факторами в развитии БГ, 
не снижаются в процессе медикаментозного лечения, что 
указывает на бесперспективность консервативной тера-
пии послеоперационного рецидива данного заболевания. 
Выводы. После достижения состояния медикаментозной 
компенсации тиреотоксикоза рекомендуется проведение 
терапии131 I или хирургическое лечение рецидива БГ.
Ключевые слова:  болезнь Грейвса; антитела к рецептору 
ТТГ; лечение; послеоперационный рецидив

Yu.V. Buldigina1, 2, S.L. Shlyakhtich3, G.M. Terekhova2

1  P.L. Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education, Kyiv, Ukraine
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Characteristics of specific immunological indicators in patients 
with postoperative relapse of Graves’ disease

Abstract.  Background. Activity of autoimmune processes 
had a leading role in the development of relapse of hyperthy-
roidism. Level of thyroid-stimulating hormone (TSH) recep-
tor antibodies is a basic factor that predetermines the relapse 
and can be used as a criterion to evaluate its development. 
A research aim was to study the structural and functional state 
of the thyroid gland, levels of thyroid peroxidase antibodies 
and TSH receptor antibodies in patients with postoperative 
relapse of Graves’ disease during antithyroid therapy. Mate­
rials and methods. The group of patients consisted of 25 wo
men aged 23 to 73 years (an average of 53.56  ±  2.31 years). 
The period from the first surgical treatment to the develop-

ment of relapse of thyrotoxicosis ranged from 1 to 29 years and 
averaged 13.33 ± 1.66 years. Results. It was found that the le
vels of TSH receptor antibodies, which are the main factors in 
the pathogenesis of Graves’ disease, are not decreased on the 
background of drug treatment that indicates a lack of perspec-
tive of conservative therapy for the post-operative relapse of 
this disease. Conclusions. When the state of medication com-
pensation for thyrotoxicosis is achieved, it is recommended 
to conduct the therapy with I131 or surgical treatment of the 
relapse of Graves’ disease.
Keywords:  Graves’ disease; thyroid-stimulating hormone re-
ceptor antibodies; postoperative relapse
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