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Резюме. Вступ. Зміни тяжкості серцевої недостатності у хво-
рих на токсичний зоб після хірургічного лікування вивчено недос-
татньо.

Мета. Вивчити зміни розладів серцевої діяльності у відда-
лений період після хірургічного лікування хворих на токсичний
зоб.

Матеріал і методи. Дослідження проведено в 48 хворих на
токсичний зоб і тиреотоксикоз середньої тяжкості й у 102 пацієнтів
з тяжким тиреотоксикозом. Вивчали розлади серцевої діяльності
та її зміни після операції за градацією “добрий”, “задовільний”,
“незадовільний” результати і неефективне лікування.

Результати. Добрий та задовільний результати хірургічного
лікування у групі хворих на тиреотоксикоз середньої тяжкості
виявлено в 47 (98 %) випадках, а в групі пацієтів з тяжким тирео-
токсикозом – у 45 (44 %). Встановлено, що незадовільний результат
лікування визначався тяжкістю тиреотоксикозу, його тривалістю,
низьким рівнем витривалості до фізичних навантажень за тестом
шестихвилинної ходьби.

Висновки. Довготривалий тяжкий тиреотоксикоз призводить
до розвитку фібриляції передсердь і серцевої недостатності, які в
більшості випадків (66 %) після хірургічного лікування токсичного
зоба не зазнають зворотних змін.

Ключові слова. Токсичний зоб, хірургічне лікування, серцева
недостатність.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Віддалені результати хірургічного лікування хворих на ток-
сичний зоб оцінюють за рівнем компенсації післяопера-
ційного гіпотиреозу, частотою розвитку рецидивів зобу і
тиреотоксикозу, часткових чи повних парезів гортані, після-
операційного гіпопаратиреозу. Практично не звертають ува-
ги на ступінь компенсації і відновлення змін у діяльності
серця та судинної системи, які неодмінно виникають під
впливом надлишку тиреоїдних гормонів і об’єднані в клініч-
ний синдром тиреотоксичної кардіоміопатії чи тиреоток-
сичного серця.

Найбільш типовими ознаками тиреотоксичної кардіо-
міопатії є тахікардія, транзиторна чи постійна форма фібри-
ляції передсердь(ФП), тріпотіння передсердь, які зумов-
люють розвиток серцевої недостатності (СН) і визначають
її тяжкість. Фібриляція передсердь є другим за частотою
після синусової тахікардії порушенням ритму серця та
основною причиною серцевої і цереброваскулярної смерті.

 Проте відомо, що навіть радикально пролікований
тиреотоксикоз може спричинити погіршення життєвого
прогнозу. Так, летальність у хворих на токсичний зоб від
розладів серцевого ритму і серцевої недостатності в 1,2 рази,
а цереброваскулярна – в 1,4 рази є вищою, порівняно із
загальною популяцією [1, 6 – 9].

Отже, очевидною причиною збільшення летальності у
хворих на токсичний зоб є розлади серцевого ритму на фоні
тиреотоксичної кардіоміопатії. З огляду на це, актуальним
завданням лікування таких пацієнтів вважають вивчення
тяжкості розладів серцевого ритму при тиреотоксичній
кардіоміопатії та їх змін після хірургічного лікування тирео-
токсикозу. Проте в літературі є поодинокі роботи, переважно
терапевтичного плану й інформаційного характеру, які
загалом не вирішують проблеми тиреотоксичної кардіоміо-
патії та її змін і наслідків у віддалений період після хірур-
гічного лікування токсичного зобу [2 – 5].

Мета дослідження. Вивчення змін розладів серцевої
діяльності у віддалений період після хірургічного лікування
хворих на токсичний зоб.

Матеріал і методи дослідження
Дослідження проведено в 150 хворих, оперованих з приводу

токсичного зобу. Причиною тиреотоксикозу в 93 випадках був
дифузний токсичний зоб, у 47 – вузловий токсичний зоб і в 10 –
змішаний токсичний зоб. Вік пацієнтів – від 21 до 78 років. Об-
стежених хворих за тяжкістю тиреотоксикозу поділили на дві
групи: з тиреотоксикозом середньої тяжкості (ТТСТ) – 48 випадків
та з тяжким (ТТТ) – 102 спостереження. Тривалість тиреотоксикозу
становила від 2 до 7 років. Показаннями до хірургічного лікування
були рецидивний перебіг тиреотоксикозу, наростання тяжкості
клінічного перебігу захворювання та загального стану хворих на
токсичний зоб. Операцією вибору була тиреоїдектомія. Після опе-
рації хворі отримували замісну терапію препаратами тироксину,
дозу якого визначали за рівнем ТТГ у межах референтних значень.
Пацієнтам з розладами серцевого ритму і серцевою недостатністю
IIA і IIB ступенів тяжкості дозу замісної терапії підбирали інди-
відуально в межах від 0,7 до 1,6 мкг/кг.

Тяжкість серцевої недостатності й функціональний клас по
NYHA визначали за показниками тесту шестихвилинної ходьби.
Розлади серцевого ритму оцінювали за результатами цілодобового
моніторингу ЕКГ. Ці дослідження проводили перед операцією та
через рік після хірургічного лікування тиреотоксикозу.

Віддалені результати хірургічного лікування хворих на
токсичний зоб оцінювали за результатами проведених обстежень
через рік після операції. При цьому враховували загальний стан
хворих, повноцінність компенсації післяопераційного гіпотиреозу,
зміни тяжкості серцевої недостатності та розладів серцевої
діяльності. При оцінюванні віддалених результатів їх розподілили
так: добрий, задовільний, незадовільний і неефективне лікування.

Результат хірургічного лікування вважали добрим тоді, коли
хворі відзначали значне покращення загального стану або ж деякі
з них почували себе здоровими, серцева недостатність не визна-
чалась чи змінилась на легший ступінь, а наявні до операції роз-
лади серцевого ритму були відсутні. До задовільного результату
належали випадки, коли пацієнти відзначали поліпшення за-
гального стану. При цьому тяжкість СН після операції не зміни-
лась, а наявні до операції розлади серцевої діяльності зазнали змін
на краще: не визначались або ж постійна форма фібриляції перед-
сердь змінилась на транзиторну, а транзиторна – зникла чи перей-
шла в екстрасистоли. При незадовільному результаті хворі відзна-
чали покращення загального стану, а розлади серцевої діяльності
за типом постійної чи транзиторної форми фібриляції передсердь
і тяжкість серцевої недостатності залишились без змін. Неефектив-
ним вважали лікування, коли після операції пацієнти не відзначали
поліпшення загального стану, в них не змінились тяжкість серцевої
недостатності й розлади серцевого ритму за типом постійної фор-
ми миготливої аритмії.

Отже, за результатами проведених обстежень, через рік після
операції в групі хворих на ТТСТ виділили чотири підгрупи: 1 –
пацієнти з добрим результатом; 2 – хворі із задовільним резуль-
татом; 3 – пацієнти з незадовільним результатом хірургічного
лікування; 4 – хворі, в яких перед операцією не було порушень
серцевого ритму, а серцева недостатність визначалась як СНI.
Групу хворих на ТТТ також поділили на чотири підгрупи: відпо-
відно, з добрим, задовільним, незадовільним і неефективним
результатами хірургічного лікування (табл. 1).

Статистичну обробку проводили з використанням парамет-
ричних та непараметричних методів. Для оцінки різниці кількісних
показників між групами застосовували критерій Стьюдента. Різ-
ницю вважали достовірною при р<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення
Попередній аналіз результатів проведених досліджень

показав, що у всіх обстежених пацієнтів очевидними були
розлади серцевої діяльності, прояви яких наростали зі
збільшенням тяжкості серцевої недостатності й по-різному
змінювались після хірургічного лікування хворих на
токсичний зоб (табл. 2).
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 При прийнятті на лікування у всіх пацієнтів, незалежно
від тяжкості тиреотоксикозу, відзначали тахікардію в межах
від 98 до 163 ударів за хвилину без достовірної різниці у
виділених групах і підгрупах хворих. З наростанням тяж-
кості СН до порушень частоти серцевих скорочень приєд-
нувались розлади їх регулярності й послідовності, зокрема
екстрасистолія, транзиторна і постійна форми ФП.

Так у разі ТТСТ у підгрупі хворих з добрим результатом
хірургічного лікування при госпіталізації у 3 пацієнтів була
транзиторна форма ФП, у 6 – екстрасистолія, в 4 хворих не
спостерігали розладів серцевого ритму, а серцева недостат-
ність визначалась як СНIIA. Після передопераційної підго-
товки розлади серцевого ритму зникли, спостерігалася
нормокардія, а тяжкість серцевої недостатності не змінилась.
При обстеженні через рік після операції не було розладів
серцевого ритму, а СН у всіх пацієнтів визначалась як СНI.
При госпіталізації з 21 хворого із задовільним результатом
хірургічного лікування у 5 не відзначали розладів серцевого
ритму, в 10 була транзиторна форма ФП, у 6 – постійна. У
всіх пацієнтів була СНIIA. Після передопераційної підго-
товки розлади серцевого ритму і СН не змінились. Через

рік після операції у всіх хворих тяжкість СН залишилась на
рівні доопераційної. У 2-х випадках постійна форма ФП
трансформувалась у транзиторну, в решти пацієнтів визна-
чалась нормокардія. В одному випадку незадовільного ре-
зультату через рік після операції розлади серцевого ритму і
тяжкість СН не змінились. В 13 хворих (4 підгрупа) при
госпіталізації в 3 пацієнтів була СНI, а у 10 – СНIIA, яка в 3-х
випадках супроводжувалась екстрасистолією. Після перед-
операційної підготовки всі пацієнти не мали розладів
серцевої діяльності, а СН визначалась як СНI. Через рік після
операції в 5 з них СН не визначалась, а у 8 – залишилась на
доопераційному рівні (СНI).

Зі 102 хворих на ТТТ добрий результат хірургічного ліку-
вання тиреотоксикозу відзначили в 9 пацієнтів. При госпі-
талізації СН у них розцінювали як СНIIA, а порушення сер-
цевого ритму за типом екстрасистолії виявлено у 2-х ви-
падках. Після передопераційної підготовки і СН, і розлади
серцевого ритму не змінились. Після операції у всіх цих
хворих тяжкість серцевої недостатності трансформувалась
у СНI і розладів серцевого ритму не було. З 36 хворих із
задовільним результатом при госпіталізації і після передопе-
раційної підготовки у 13 діагностовано нормокардію. У 23
випадках були розлади серцевого ритму: екстрасистолія – у
3, транзиторна форма ФП – у 12, постійна – у 8. Тяжкість
СН розцінювали як СНIIA. Через рік після операції нормо-
кардію встановлено у 28 випадках, транзиторну форму ФП –
у 8. При цьому тяжкість СН не змінилась. Незадовільний
результат хірургічного лікування тиреотоксикозу виявлено
у 33 випадках. До операції серцева недостатність у цих хво-
рих визначалась як СНIIA. У всіх пацієнтів були розлади
серцевого ритму: транзиторна форма ФП – у 14, постійна –
в 19. При обстеженні через рік після операції встановлено,
що тяжкість СН і розлади серцевого ритму не змінились.
Неефективним хірургічне лікування визнано у 24 хворих.
У всіх них були розлади серцевого ритму за типом постійної
форми ФП, а серцева недостатність визначалась як СНIIB.
Через рік після операції тяжкість серцевої недостатності й
розлади серцевого ритму залишились на рівні показників
до операції.

Підсумовуючи результати аналізу впливу
хірургічного лікування токсичного зобу на
серцеву діяльність, слід відзначити, що через
рік після операції кількість хворих із розла-
дами серцевого ритму зменшилась. Так, у
разі тиреотоксикозу середньої тяжкості, по-
рівняно з даними до операції, кількість таких
пацієнтів зменшилась з 17 до 3, тобто на
82,4%, а в групі хворих на тяжкий тиреоток-
сикоз – з 82 до 65 (на 20,7 %). Окрім того,
хірургічне лікування тиреотоксикозу пози-
тивно вплинуло і на перебіг серцевої недос-
татності. У групі хворих на ТТСТ до операції
у 13 була СНI і в 35 – СНIIA, а після операції
в 5 пацієнтів не виявили СН, у 21 випадку її
розцінювали як СНI й у 22 – як СНIIA. У хво-
рих з тяжким перебігом тиреотоксикозу було
78 випадків із СНIIA і 24 – із СНIIВ, а після
операції – 9 пацієнтів із СНI, 69 – із СНIIA і
24 – із СНIIВ (табл. 3).

Отже, оцінюючи результати хірургічного
лікування, з урахуванням змін досліджених
показників розладів серцевого ритму, тяж-
кості серцевої недостатності через рік після
операції, добрий і задовільний результати
хірургічного лікування у групі хворих на
ТТСТ отримано в 47 (97,9 %) випадках, а у
пацієнтів з ТТТ – у 45 (44,1 %). Це дає підста-
ви вважати, що загалом тяжкість тиреоток-
сикозу є важливим і визначальним фактором
розвитку тиреотоксичної кардіоміопатії,

Таблиця 1. Розподіл хворих за результатами хірургічного 
лікування тиреотоксикозу 

Тяжкість тиреотоксикозу 
Група і підгрупа хворих середньої 

тяжкості 
під-

група тяжкий під-
група 

Добрий результат 13 
(27,1%) 

1 9 (8,8%) 1 

Задовільний результат 21 
(43,8%) 

2 36 
(35,3%) 

2 

Незадовільний результат 1 (2,0 %) 3 33 
(32,4%) 

3 

Неефективне лікування – – 24 
(23,5%) 

4 

Перед операцією відсутні 
розлади серцевого ритму, 
а СН визначається як СНI 

13 
(27,1%) 

4 –  

 

Таблиця 2. Розлади серцевої діяльності у хворих на токсичний зоб 
Група хворих за тяжкістю тиреотоксикозу 

середньої тяжкості (n=48), 
підгрупи тяжкий (n=102), підгрупи Розлад серцевої 

діяльності 
1 

(n=13) 
2 

(n=21) 
3 

(n=1) 
4 

(n=13) 
1 

(n=9) 
2 

(n=36) 
3 

(n=33) 
4 

(n=24) 
Тахікардія  
а 
б 
в 

 
13 
– 
– 

 
21 
– 
– 

 
1 
– 
– 

 
13 
– 
– 

 
9 
– 
– 

 
36 
– 
– 

 
33 
– 
– 

 
24 
– 
– 

Нормокардія  
а 
б 
в 

 
4 
13 
13 

 
5 
5 

19 

 
– 
– 
– 

10 
13 
13 

7 
7 
9 

13 
13 
28 

– 
– 
– 

– 
– 
– 

Екстрасистолія  
а 
б 
в 

 
6 
– 
– 

 
– 
– 
– 

 
– 
– 
– 

3 
– 
– 

2 
2 
– 

3 
3 
– 

– 
– 
– 

– 
– 
– 

Фібриляція 
передсердь транз 
а 
б 
в 

 
 
3 
– 
– 

 
 

10 
10 
2 

 
 
– 
– 
– 

 
 
– 
– 
– 

 
 
– 
– 
– 

 
 

12 
12 
8 

 
 

14 
14 
14 

 
 
– 
– 
– 

Фібриляція 
передсердь пост.  
а 
б 
в 

 
 
– 
– 
– 

 
 
6 
6 
– 

 
 
1 
1 
1 

 
 
– 
– 
– 

 
 
– 
– 
– 

 
 
8 
8 
– 

 
 

19 
19 
19 

 
 

24 
24 
24 

Примітки: 1. а – при поступленні на лікування. 2. б – після передопераційної 
підготовки (перед операцією). 3. в – через рік після операції. 
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перебігу серцевої недостатності та прогнозування результа-
тів хірургічного лікування хворих на токсичний зоб.

Висновки
1. Довготривалий тиреотоксикоз спричиняє розвиток

тиреотоксичної кардіоміопатії, серцевої недостатності й
тяжкі порушення серцевого ритму.

2. У віддалений післяопераційний період екстрасистолія
трансформується в нормокардію, а серцева недостатність
відсутня; транзиторна форма фібриляції передсердь при
ТТСТ у 80 % випадків переходить у нормокардію, у 33 %
хворих на ТТТ – змінюється на нормокардію, а серцева не-
достатність може трансформуватись у легший ступінь тяж-
кості, або ж залишитись без змін; постійна форма фібриляції
передсердь у 16 % змінюється на нормокардію, у 84 % зали-
шається без змін, а серцева недостатність не змінюється.

3. Віддалені результати хірургічного лікування хворих
на токсичний зоб при виконанні тиреоїдектомії залежать від
тяжкості тиреотоксикозу. Добрий і задовільний результати
при ТТСТ мають місце у 98 % випадків, а в разі ТТТ – у
44%.

Перспективи подальших досліджень
Результати проведених досліджень вказують на важли-

вість хірургічного лікування хворих на токсичний зоб. Для
покращення віддалених результатів лікування цієї категорії
хворих необхідно продовжувати дослідження, спрямовані
на прогнозування віддалених результатів і, можливо, пере-
гляд показань до хірургічного лікування.
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Кравцив В. В., Шидловский В. А., Шидловский А. В.
Тиреотоксическая кардиомиопатия и сердечная

недостаточность у больных токсическим зобом. Изменения
после хирургического лечения

Тернопольский государственный медицинский университет
имени И. Я. Горбачевского МОЗ Украины.

Резюме. Введение. Изменения тяжести сердечной недостаточ-
ности у больных токсическим зобом после хирургического лечения
изучены недостаточно.

Цель. Изучить изменения расстройств сердечной деятельности
в отдаленный период после хирургического лечения больных
токсическим зобом.

Материал и методы. Исследования проведены у 48 больных
токсическим зобом и тиреотоксикозом средней тяжести и в 102
пациентов с тяжелым тиреотоксикозом. Изучали расстройства сер-
дечной деятельности и ее изменения после операции по градации
добрый, удовлетворительный, неудовлетворительный результаты
и неэффективное лечение.

Результаты. Добрый и удовлетворительный результаты
хирургического лечения в группе больных тиреотоксикозом
средней тяжести выявлено в 47 (98 %) случаях, а в группе пациен-
тов с тяжелым тиреотоксикозом – у 45 (44 %). Установлено, что
неудовлетворительный результат лечения определялся тяжестью
тиреотоксикоза, его продолжительностью, низким уровнем
выносливости к физическим нагрузкам по тесту шестиминутной
ходьбы.

Выводы. Длительный тяжелый тиреотоксикоз приводит к
развитию фибрилляций предсердий и сердечной недостаточности,
которые в большинстве случаев (66 %) после хирургического
лечения токсического зоба не подвержены обратным изменениям.

Ключевые слова. Токсический зоб, хирургическое лечение,
сердечная недостаточность.

V.V. Kravtsiv, V.O.Shidlovskyi, O.V.Shidlovskyi
Thyrotoxic Cardiomyopathy and Heart Failure in Patients with

Toxic Goiter. Changes after Surgery
I. Horbachevskyi Ternopil State Medical University, Ternopil,

Ukraine
E-mail: Sofija.viktorolex@gmail.com
Abstract. Changes in the severity of heart failure in patients with

toxic goiter after surgery are insufficiently studied.
The objective of the research was to study changes in cardiac

disorders in the remote period after surgical treatment of toxic goiter.
Material and methods. The study included 48 patients with toxic

goiter and moderate thyrotoxicosis and 102 patients with severe
thyrotoxicosis. Cardiac disorders and changes in cardiac function after
surgery were studied using the following gradation: good, satisfactory,
unsatisfactory results and ineffective treatment.

Results. Good and satisfactory results of surgical treatment in
patients with moderate thyrotoxicosis were obtained in 47 (98%) cases
and in patients with severe thyrotoxicosis they were achieved in 45
(44%) cases. Unsatisfactory outcome was determined by the severity
of thyrotoxicosis, its duration, and low exercise tolerance during the 6-
min walking test.

Conclusions. Persistent severe thyrotoxicosis leads to atrial
fibrillation and heart failure, which in most cases (66%) after surgical
treatment of toxic goiter do not undergo reversible changes.

Keywords: toxic goiter; surgical treatment; heart failure
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Таблиця 3. Серцева недостатність у хворих на токсичний 
зоб до і через рік після хірургічного лікування 

тиреотоксикозу 
Група хворих (тяжкість тиреотоксикозу) 
ТТСТ (n=48) ТТТ (n=102) Серцева 

недостат-
ність до операції після 

операції до операції після 
операції 

Немає СН – 5 (10,4 %) – – 
СНI 13 (27,1 %) 21 (43,8 %) – 9 (8,9 %) 
СНIIA 35 (72,9 %) 22 (45,8 %) 78 (76,5 %) 69 (67,6 %) 
СНIIВ – – 24 (23,5 %) 24 (23,5 %) 

 


