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О
НОВИНИ ТА АКТУАЛЬНА ІНФОРМАЦІЯ

Вступ. Хірургічне лікування токсичного зобу у 
поєднанні з тяжкою формою тиреотоксикозу не 
завжди дає змогу покращити загальний стан і про-
гноз життя пацієнта. Причиною виникнення таких 
клінічних ситуацій є різні ускладнення, зокрема 
порушення серцевого ритму за типом фібриляції 
передсердь, серцева недостатність (СН), структур-
но-функціональні зміни серцевого м’яза. 

Мета роботи — встановити визначальні фактори, 
які впливають на віддалені результати хірургічного 
лікування хворих на токсичний зоб із тяжкою фор-
мою тиреотоксикозу. 

Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 
123 хворих на токсичний зоб із тяжкою формою 
тиреотоксикозу, для лікування яких використовува-
ли хірургічний метод. Середній вік пацієнтів — від 
21 до 74 років, тривалість тиреотоксикозу — від 
18 до 68 міс. Показаннями до оперативного втру -
чання в кожному конкретному випадку була нее-
фективність медикаментозної терапії. Тиреотокси -
коз у пролікованих пацієнтів спричинений хворо-
бою Грейвса—Базедова (у 82 випадках), вузловим 
токсичним зобом (у 29 випадках), змішаним токсич-
ним зобом (у 12 випадках).

Усім хворим під час госпіталізації та через рік після 
хірургічного лікування проводили такі дослідження: 
загальноклінічні, УЗД та визначення рівня гормонів 
щитоподібної залози (тиреотропного гормону (ТТГ), 
вільного тироксину (Т4 вільний)) та антитіл до тирео-
пероксидази (АТПО), добове (холтерівське) монітору-
вання електрокардіограми (ЕКГ), ехокардіографію.

Для оцінки змін ступеня тяжкості та функціональ-
ного класу (ФК) СН використовували тест 6-хвилин-
ної ходьби (ТШХ) згідно з рекомендаціями Україн-
ської асоціації кардіологів. За результатами ТШХ 
пацієнтів залежно від ступеня тяжкості та ФК СН 
розподілили на дві підгрупи: 1-ша підгрупа — 

95 пацієнтів із СН IIА ФК II, 2-га підгрупа — 28 пацієн-
тів із СН IIБ ФК III. На підставі аналізу даних дослі-
джень, проведених через рік, результати хірургічно-
го лікування оцінили як «хороші», «задовільні», «неза-
довільні» («неефективне лікування»).

Результати та обговорення. Аналіз даних про-
ведених досліджень показав, що у 12 (9,7 %) пацієн-
тів результати хірургічного лікування є хорошими. 
У них відновилась ритмічна серцева діяльність, нор-
малізувались функціональні-структурні показники 
серцевого м’яза, а II ФК СН змінився на I ФК. Середня 
тривалість тиреотоксикозу становила від 18 до 
25 міс, а середній вік таких пацієнтів — від 21 до 
33 років. 

У 43 (35,0 %) випадках результати лікування оціни-
ли як задовільні: загальний стан хворих покращив-
ся, ступінь виразності структурно-функціональних 
змін діяльності серця зменшилась. Проте ступінь 
тяжкості та ФК СН не змінились. У 19 пацієнтів від-
новився нормальний ритм серцевих скорочень, а у 
24 — постійна форма фібриляції передсердь зміни-
лась на пароксизмальну. Середній вік хворих стано-
вив від 32 до 45 років, а середня тривалість тирео-
токсикозу — від 26 до 43 міс. 

Незадовільними були результати лікування у 
40 (32,5 %) пацієнтів. У них на тлі покращення загаль-
ного стану не досягнуто достовірно позитивних змін 
діяльності серця та структурно-функціональних по -
казників серцевого м’яза. Не змінилися ступінь тяж-
кості та ФК СН. Середній вік таких пацієнтів — від 45 
до 57 років. Середня тривалість тиреотоксикозу 
становила від 38 до 51 міс. У 15 з них були супутні 
захворювання метаболічного характеру.

Як «неефективні» оцінили результати лікування у 
28 (22,8 %) хворих. Середній вік таких пацієнтів — 
від 62 до 74 років, а тривалість тиреотоксикозу ста-
новила понад 40 міс. Загальний стан цих хворих не 
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змінився. Показники ТШХ у 9 пацієнтів погіршились, 
а у 19 — не змінились. Структурно-функціональні 
зміни у серці та аритмія залишились на рівні показ-
ників до операції. 

Висновки. Визначальними факторами, які впли-
вають на віддалені результати хірургічного лікуван-
ня хворих на токсичний зоб із тяжкою формою 
тиреотоксикозу, є порушення серцевого ритму за 
типом фібриляції передсердь, структурно-функціо-
нальні зміни серцевого м’яза, високий ступінь тяж-
кості серцевої недостатності, старший вік пацієнтів, 
значна тривалість тиреотоксикозу, наявність супут-
ніх захворювань метаболічного характеру.

Ключові слова: ідентифікація, нерви гортані, хі -
рур гічне лікування.
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ПАТОЛОГІЯ ПРИЩИТОПОДІБНИХ ЗАЛОЗ

Вступ. Первинний гіперпаратиреоз (ПГПТ) — 
ендо кринне захворювання, що характеризується 
надмірною секрецією паратиреоїдного гормону 
(ПТГ) і наближеним до верхньої межі норми або під-
вищеним рівнем кальцію у сироватці крові внаслі-
док первинної патології прищитоподібних залоз 
(ПЩЗ). Клінічна картина ПГПТ проявляється вели-
кою кількістю симптомів, що зумовлено залученням 
у патологічний процес різних органів і систем та 
істотно знижує якість життя пацієнтів, призводить 
до їх інвалідизації, підвищує ризик передчасної 
смерті [1, 2]. Захворювання здебільшого діагносту-
ють на асимптомній стадії [3]. 

Приблизно 80 % випадків ПТГТ пов’язані з однією 
аденомою ПЩЗ, досить рідко патологічно змінени-

ми можуть бути декілька залоз. Діагноз встановлю-
ють шляхом одночасного визначення рівня ПГТ та 
рівня кальцію у сироватці крові [4, 5].  

Мета роботи — визначити тактику діагностики та 
лікування пацієнтів із нетиповою клінічною карти-
ною ПГПТ шляхом комплексного використання клі-
ніко-лабораторних методів дослідження.

Матеріали та методи. Подано опис серії клі -
нічних випадків пацієнтів із нетиповою клінічною 
картиною ПГПТ. Головними скаргами у хворих були: 
еректильна дисфункція, помітне психоемоційне 
вис  наження, повільна консолідація переломів кіс-
ток та ін. 

У дослідженні взяли участь пацієнти з ПГПТ, які 
отримали лікування в умовах хірургічного відді-
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