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ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ МНОГОУЗЛОВОГО ЗОБА  
В РЕГИОНЕ ЙОДДЕФИЦИТА

Изучены результаты обследования и лечения 2010 больных с многоузловым зобом (МУЗ). По-
казано, что МУЗ является наиболее частой хирургической патологией ЩЖ в регионе природного 
йоддефицита и отличается гетерегенностью морфологической структуры. Точности диагностики 
МУЗ способствуют многофокусная многоканальная ТАПБ, интраоперационное цитологическое ис-
следование, а радикальность хирургических вмешательств позволяет снизить частоту послеопера-
ционного рецидива зоба.
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Матеріали симпозіуму

В зонах природного йоддефицита Дагестана в 
последнее десятилетие отмечается рост патоло-
гии щитовидной железы (ЩЖ). В ее структуре 
удельный вес многоузлового зоба (МУЗ) дости-
гает 74,8%, имеет тенденцию к увеличению. 
Многоузловой зоб – собирательное понятие, 
включающее разные по гистоструктуре узловые 
образования: фолликулярный коллоидный зоб, 
аденомы, рак ЩЖ (РЩЖ), аутоиммунный тире-
оидит (АИТ) с псевдоузлами, варианты сочетания 
разных заболеваний ЩЖ, Из-за гетерогенности 
МУЗ возникают трудности в его дифференциаль-
ной диагностике, снижается чувствительность 
основных диагностических методов. Остаются 
дискутабельными вопросы о показаниях к опе-
рации, выборе хирургической тактики, объеме 
операции при различных морфологических фор-
мах МУЗ, а из-за увеличения числа операций на 
ЩЖ отмечается увеличение частоты рецидив-
ного зоба. Рецидивы чаще возникают после хи-
рургического лечения МУЗ. Поэтому улучшение 
диагностики, адекватность хирургической так-
тики с учетом онкологической настороженности 
остаются актуальными аспектами рассматривае-
мой проблемы.

Цель исследования: изучение распространен-
ности и морфологической структуры МУЗ в ре-
гионе природного йоддефицита и улучшение его 
диагностики.

Материал и методы

Проведен анализ результатов обследования 
и хирургического лечения 2010 больных (1720 
жен., 280 муж.) с МУЗ, что составило 53,6% от 
всех больных с хирургической патологией ЩЖ. 
Возраст больных 18–70 лет. Эутиреоз диагно-
стирован у 1600 (79,6%), тиреотоксикоз – у 250 
(12,4%) гипотериоз – у 125 (6,2%). Длитель-
ность «зобного» анамнеза до 1 года у 450 (22,3%),  
3–5 лет – 510 (25,3%), более 5 лет у 390 (19,4%). 

I степень увеличения ЩЖ (классификация ВОЗ, 
1994) отмечена у 296 (14,7%), II степень – у 
1796 (89,3%). При обследовании использова-
лись УЗИ, цветное доплеровское картирование, 
тонкоигольная аспирационная пункционная би-
опсия (ТАПБ) под контролем УЗИ, определение 
уровня гормонов ЩЖ, сканирование ЩЖ (при 
тиреотоксикозе), магнитно-резонансная томо-
графия, интраоперационное цитологическое ис-
следование.

Результаты и обсуждение

Установлена тенденция к изменению струк-
туры патологии ЩЖ: в 2001–2006 гг. удель-
ный вес больных с МУЗ составлял 49,2% (990), 
в 2007–2012 гг. – 50,8% (1020) от общего числа 
больных с разными заболеваниями ЩЖ. Наибо-
лее частым оказался многоузловой коллоидный 
в разной степени пролиферирующий зоб – у 1250 
(62,1%). Различные сочетанные доброкачествен-
ные заболевания ЩЖ, выявлялись несколько 
реже (у 456, 22,6%). Сочетание коллоидного зоба 
и АИТ имело место у 350 (17,4%), аденом и АИТ –  
у 120 (5,9%). В структуре сочетанной патоло-
гии преобладал РЩЖ на фоне многоузлового 
коллоидного зоба у 26 (6,5%), несколько реже –  
на фоне АИТ у 14 (3,5%).

Чаще (1810, 89,5%) узловые образования ло-
кализовались в обеих долях ЩЖ. В 59,7% (1200 
наблюдений) количество узлов в обеих долях не 
превышало 2–4. Многоузловое поражение одной 
доли отмечалось реже (298, 14,8%), в половине 
этих наблюдений выявлено более 3 узловых об-
разований. Изолированное многоузловое пора-
жение перешейка обнаружено только у 4. 

Комплексное обследование, включающее 
ТАПБ под контролем УЗИ, не всегда позволяло 
установит верный диагноз из-за гетерогенно-
сти гистросруктуры ЩЖ. С целью улучшения 
эффективности дооперационной верификации 
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МУЗ при заборе большего количества клеточно-
го материала ТАПБ выполняли с использовани-
ем многоканальной методики. Вариант приме-
няемой методики ТАПБ избирали в зависимости 
от локализации и количества узловых образо-
ваний. Однофокусную многоканальную ТАПБ 
выполняли при расположении множества узлов 
в одной доле ЩЖ, многофокусную многоканаль-
ную – при поражении обеих долей ЩЖ. В ре-
зультате удалось повысить показатели чувстви-
тельности цитологического метода при РЩЖ с 
81,6 до 87,4%, при коллоидном зобе – с 87,3 до 
89,8%, аденомах – с 82,7 до 88,1% по сравне-
нию с однофокусной ТАПБ. Интраоперацион-
ное цитологическое исследование позволило по-
высить чувствительность метода при РЩЖ до 
96,7%, коллоидном зобе – до 97,1%, аденомах –  
до 93,1%, а специфичность – соответственно до 
98,9%, 99,3%, 97,9%.

Диагностические ошибки были обусловлены 
разными причинами: невозможностью цито-
логической дифференциации фолликулярного 
РЩЖ и фолликулярной аденомы ЩЖ; техни-
ческими ограничениями методики при пункции 
узловых образований в труднодоступных местах 
или микрокарцином, получением нерепрезен-
тативного материала из кистозных образова-
ний, малоопытностью хирурга, выполняющего 
ТАПБ, и цитолога, несовершенством используе-
мой аппаратуры и реактивов; отсутствием допол-

нительных цитохимических маркеров РЩЖ.
Показанием к хирургическому лечению МУЗ 

являлись: рост узловых образований с признака-
ми компрессии органов шеи, подозрение на РЩЖ 
и многоузловой токсический зоб. Выполнялись 
субтотальная резекция ЩЖ у 1100 (54,7%), 
резекция обеих долей ЩЖ – у 450 (23,8%), ре-
зекция одной доли – у 106 (5,2%), тиреоидэкто-
мия – у 250 (12,4%), гемитиреоидэктомия – у 75 
(3,7%). У 5 (0,2%) имело место послеоперацион-
ное кровотечение, потребовавшее ревизии раны, 
установления и устранения его причины.

Изменение лечебно-диагностической тактики 
обеспечило уменьшение числа случаев послеопе-
рационного рецидива зоба с 10,5 до 4,3%.

Выводы

В регионе природного йоддефицита многоузло-
вой зоб является распространенным хирургиче-
ским заболеванием ЩЖ и отличается гетерогенно-
стью гистоструктуры. Наиболее частыми являются 
узловой коллоидный зоб, сочетание разных добро-
качественных заболеваний ЩЖ, псевдоузловой 
АИТ, РЩЖ. Многофокусная многоканальная 
ТАПБ и интраоперационное цитологическое ис-
следование позволяют улучшить дооперационную 
диагностику. Снижение числа послеоперационных 
рецидивов находится в прямой зависимости от вы-
бора хирургической тактики.
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ТАКТИКА ЛІКУВАННЯ БАГАТОВУЗЛОВОГО ЗОБА  
В РЕГІОНІ ЙОДОДЕФІЦИТУ

Вивчено результати обстеження та лікування 2010 хворих з багатовузловим зобом (БВЗ). Показано, що 
БВЗ є найчастішою хірургічною патологією ЩЗ в регіоні природного йододефіциту і відрізняється гетере-
генністю морфологічної структури. Точності діагностики БВЗ сприяють багатофокусного багатоканальна 
ТАПБ, інтраопераційне цитологічне дослідження, а радикальність хірургічних втручань дозволяє знизити 
частоту післяопераційного рецидиву зоба.
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THE TACTICS OF TREATMENT OF THE MULTINODULAR  
GOITER IN THE IODINE DEFICIENCY REGION

We analyzed the results of examination and treatment in 2010 patients with multi nodular goiter 
(MNG). It is shown that multi nodular goiter a common surgical pathology of the thyroid gland in the 
region of natural iodine deficiency and is characterized by the heterogeneity of the morphological struc-
ture. Diagnostic accuracy contributes multifocal multichannel TAPB and intra operative cytology, and 
radical surgery reduces the incidence of post-operative recurrence of goiter.
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