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Резюме. Питання вибору оптимальної лікувальної тактики пацієнтів із вузловими утвореннями щито-

подібної залози лишається актуальною проблемою. Представлене дослідження є можливою спробою 

об’єктивізації стратегії хірургічного лікування хворих із вузловим зобом на основі даних УЗД та ре-

зультатів тонкоголкової аспіраційної пункційної біопсії. Перевагу оперативному втручанню, на нашу 

думку, слід надавати у випадках наявності на УЗД нерівномірності ехоструктури та неправильної фо-

рми вузла, нечітко вираженої капсули і наявності кальцинатів у поєднанні із підозрілим результатом 

тонкоголкової аспіраційної пункційної біопсії. 
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Питання вибору оптимальної лікувальної тактики 

пацієнтів із вузловими утвореннями щитоподіб-

ної залози (ЩЗ) залишається актуальною спіль-

ною проблемою ендокринологів та хірургів. Шля-

хом виконання тонкоголкової аспіраційної пунк-

ційної біопсії (ТАПБ) вузлових утворень під УЗД-

контролем можна з досить високою вірогідністю 

(до 90-95%) встановити злоякісне перетворення 

клітин вузла. Одночасно до стандарту обстеження 

пацієнтів із патологією ЩЗ входить дослідження 

гормонального статусу (ТТГ, Т3, Т4), імунологіч-

них порушень (рівень антитіл до тиреоїдної перо-

ксидази та рецептору ТТГ).  

Дискутабельним є питання визначення пока-

зань до оперативного лікування пацієнтів із неве-

ликими розмірами вузлів (до 1,5-2,0 см), особ-

ливо, коли пацієнтів вони не турбують і виявлені 

випадково під час проведення УЗД. Навіть неве-

ликі за розміром вузлові утворення ЩЗ можуть 

являти собою карциному із високою біологічною 

агресивністю, одним з маркерів якої дослідники 

вважають BRAF (V600E) – мутації [1, 2]. Встано-

влення BRAF-мутацій свідчить про більш агреси-

вний перебіг папілярної карциноми ЩЗ, обумов-

лює необхідність виконання тотальної тиреоїдек-

томії, профілактичної лімфаденектомії централь-

ного відділу шиї та наступною радіо-I131-абля-

цією, особливо у випадках поєднання із підвище-

ним рівнем ТТГ [3].  

Тим не менше, взаємозв’язок між прогности-

чними факторами та BRAF—статусом папіляр-

них карцином ЩЗ досі є предметом широкого об-

говорення. Крім того, технологія визначенння 

BRAF-мутацій є дороговартісною та не завжди 

може бути реалізованою в широку практику. 

Низка авторів висловлюють думку, що до 

оперативного лікування вузлових форм зобу слід 

вдаватися, коли наявні чіткі результати щодо па-

пілярної або фолікулярної малігнізації вузла (за 

результатами ТАПБ) [4]. У разі якщо за даними 

УЗД спостерігається швидке збільшення розмірів 

вузлового уворення, що супроводжується симпто-

мами стиснення гортані або вираженим космети-

чним дефектом шиї, показано оперативне ліку-

вання. У решти випадків показано динамічне спо-

стереження у ендокринологів із призначенням 

консервативної (гормональної, метаболічної, про-

тизапальної) терапії [5].  

На нашу думку, такий діагностичний підхід 

може стати більш вибірковим та об’єктивним 

щодо визначення тактики лікування таких паціє-

нтів та оптимального обсягу хірургічного ліку-

вання. 

Мета дослідження: визначити можливі кри-

терії доцільності хірургічного лікування вузло-

вого зоба залежно від результатів ТАПБ та дина-

міки розмірів вузлового утворення, встановлених 

під час проведення УЗД.  

Матеріал і методи. Під нашим спостере-

женням знаходилися 95 пацієнтів із вузловими 

утвореннями у ЩЗ віком від 18 до 74 років; 

чоло=-віків – було 36, жінок – 59. Всім пацієнтам 

© Вансович В.Є., Котік Ю.М., 2017 



Оригінальні дослідження 

 

Клінічна анатомія та оперативна хірургія – Т. 16, № 2 – 2017                                                             39 

виконувався загальноприйнятий комплекс лабора-

торних та клінічних досліджень, який також мі-

стив УЗД ЩЗ, ТАПБ, визначення рівнів показників 

гормонального статусу ЩЗ (ТТГ, Т3, Т4, 

АТкТПО). Обов’яково брали до уваги загальний 

термін захворювання, а також динаміку розмірів 

вузлових вогнищевих структур протягом терміну 

амбулаторного спостереження та лікування ен-

докринологами. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Розмір вузлів у паренхімі ЩЗ коливався від 7-8 

мм до 50-60 мм. Реєструвалися випадки як пооди-

ноких вузлових структур (у 40 випадках, 42,1% 

хворих), так і поліпоподібний зоб (55 випадків, 

57,9% пацієнтів).  

Усі хворі розподілилися відповідно до ре-

зультатів ТАПБ (таблиця). 

Таблиця 

Розподіл хворих із вузловим зобом залежно від 

результатів ТАПБ 

Результат біопсії 
Кількість 

n (%) 

Колоїдний зоб 62 (65,3%) 

Фолікулярна аденома 12 (12,6%) 

Автоімунний тиреоїдит 10 (10,5%) 

Токсична аденома  5 (5,3%) 

Папілярна карцинома 4 (4,2%) 

Фолікулярна карцинома 2 (2,1%) 

Всього 95 (100%) 
 

У п’яти випадках встановленого діагнозу то-

ксичної аденоми (5,3%) відзначався підвищений 

рівень Т4 (від 5,12 до 21,48), в середньому 

14,25±1,22 нг\дл. Рівень ТТГ був знижений або 

досягав нижньої межі умовної норми, в серед-

ньому 0,16±0,07 мкМО/мл. Цих хворих прооперо-

вано за умов досягнення медикаментозного еути-

реозу, цитологічний діагноз повністю підтверди-

вся на гістолочному дослідженні. Усім пацієнтам 

виконано субтотальну тиреоїдектомію (рівень по-

казника антитіл до рецепторів ТТГ не перевищу-

вав 1,42±0,18 МО\мл) та призначено подальший 

нагляд в ендокринолога, контроль ТТГ та Т4.  

У десятьох хворих із автоімуним тиреоїдитом 

(10,5%) визначався високий рівень антитіл до ти-

реоїдної пероксидази (від 500 до 2000 МО\мл), на 

УЗД визначалися ділянки зміни щільності парен-

хіми щитоподібної залози, які не вважали за вогни-

щеві новооутворення. Таким хворим ендокриноло-

гами призначалося консервативне лікування.  

Пацієнтам із виявленим злоякісним процесом 

(підтвердженим інтраопераційною експрес-діаг-

ностикою) нами виконано тиреоїдектомію, із по-

дальшим курсом курс радіо-йод-терапії. Одноча-

сно під контролем ТТГ призначався L-тироксин. 

У випадках виявлення фолікулярних аденом 

спостерігалася позитивна динаміка показників 

метаболізму ЩЗ під час консервативного ліку-

вання. Беручи до уваги потенційний ризик маліг-

нізації, пацієнтам виконали субтотальну тиреоїде-

ктомію із подальшим динамічним наглядом та ме-

дикаментозним лікуванням, динамічним контро-

лем гормонів та УЗД ЩЗ.  

Виявлено, що у пацієнтів із встановленим ді-

агнозом колоїдного зобу мала місце неоднозначна 

картина. Так, у 21 пацієнта під впливом відповід-

ного консервативного лікування спостерігалося 

істотне зменшення розмірів вузлового вогнища. 

За таких умов ми не вважали доцільним прово-

дити оперативне лікування. Хворі даної підгрупи 

продовжували консервативне лікування та дина-

мічний нагляд у ендокринологів. Навпаки, у 41 

випадку, незважаючи на консервативні заходи, 

спостерігалося швидке збільшення розмірів вуз-

лових утворень упродовж 3-6 міс. Оскільки ана-

логічна ситуація спостерігалася також у випадках 

підозрілих на злоякісні неоплазії (за результатами 

ТАПБ), ми вважаємо, що такі хворі підлягають 

оперативному лікуванню – гемітиреоїдектомії або 

субтотальній тиреоїдектомії із інтраопераційною 

цитодіагностикою.  

Таким чином, невеликі розміри вузлового 

утворення у щитоподібній залозі (до 10-15 мм) без 

суттєвого збільшення розмірів вузла за часом не 

потребують оперативного втручання. Показано 

консервативне лікування (призначення препара-

тів йоду, L-тироксину, НПЗЗ), динамічне спосте-

реження за розмірами та ультрасонографічною 

характеристикою вузлів. Перевагу оперативному 

втручанню, на нашу думку, слід надавати у випа-

дках підозрілих результатів ТАПБ та/або поєд-

нано із УЗД-даними щодо структури вузлового 

утворення (неправильна форма вузла, нечітко ви-

ражена капсула, нерівномірна ехоструктура, на-

явність кальцинатів і т.д.). Ми вважаємо, що вка-

заний підхід сприятиме визначенню оптимальної 

тактики лікування вузлового зобу. Необхідність 

оперативного втручання, на нашу думку, обгрун-

товується високим ризиком малігнізації навіть не-

великих за розміром вузлових утворень.  

Висновки. 1. Показання до хірургічного 

втручання та його обсяг у пацієнтів при вузлових 

утвореннях у щитоподібній залозі досі обговорю-

ються, особливо за наявності невеликих за розмі-

рами вузлів. 2. Необхідно використовувати інди-

відуальний алгоритм щодо проведення оператив-

ного втручання, враховуючи, насамперед, онко-

логічну настороженість.  
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Перспективи подальших наукових дослі-

джень. У подальшому необхідно виділити чіткі кри-

терії як для верифікації діагнозу, так і прийняття рі-

шення щодо необхідності оперативного лікування.
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ВОЗМОЖНОСТИ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЛЕЧЕБ-

НОЙ ТАКТИКИ УЗЛОВОГО ЗОБА ЗА РЕ-

ЗУЛЬТАТАМИ ТОНКОИГОЛКОВОЙ 

АСПИРАЦИОННОЙ ПУНКЦИОННОЙ БИО-

ПСИИ 

Резюме. Вопросы выбора оптимальной лечебной 

тактики относительно пациентов с узловыми об-

разованиями щитовидной железы остается акту-

альной проблемой. Представленное исследование 

есть возможной необходимостью объективизации 

стратегии хирургического лечения больных с уз-

ловым зобом на основании данных УЗИ и резуль-

татов тонкоиголковой аспирационной пункцион-

ной биопсии. Преимущество операционному вме-

шательству, на наш взгляд, необходимо предо-

ставлять в случаях наличия на УЗИ-картине раз-

мытой эхо-структуры и неправильной формы 

узла, не четко выраженной капсулы и наличие 

кальцинатов в сочетании с подозрительным ре-

зультатом тонкоиголковой аспирационной пунк-

ционной биопсии. 

Ключевые слова: узловой зоб, тонкоиголковая 

аспирационная пункционная биопсия, лечение. 

POSSIBILITIES TO DETERMINE 

THERAPEUTIC TACTICS OF NODAL 

GOITER BY THE RESULTS OF A FINE 

NEEDLE ASPIRATION PUNCTURE BIOPPSY 

Abstract. The questions concerning the choice of 

optimal therapeutic tactics in relation to patients with 

nodular thyroid formations remain a topical issue. 

The presented study is a possibility to objectify the 

strategy of surgical treatment of patients with nodular 

goiter based on ultrasound data and the results of fine 

needle aspiration puncture biopsy. Advantage of sur-

gery, in our opinion, should be provided in cases of 

presence of eroded structure and irregular shape of 

the node on the ultrasound image, unclearly presented 

capsule and the presence of calcifications in 

combination with a suspicious result of fine needle 

aspiration puncture biopsy. 

Key words: nodular goiter, fine needle aspiration 

puncture biopsy, treatment. 
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