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ПРОФІЛАКТИКА ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНИХ РЕЦИДИВІВ ВУЗЛОВОГО КОЛО ДНОГО ЗОБА
ПІСЛЯ ГЕМІТИРЕО ДЕКТОМІ

ПРОФІЛАКТИКА ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНИХ РЕЦИДИВІВ ВУЗЛО­
ВОГО КОЛОДНОГО ЗОБА ПІСЛЯ ГЕМІТИРЕО ДЕКТОМІ -  
Проведено ретроспективний аналіз віддалених результатів 
хірургічного лікування та післяопераційно реабілітаці 
157 хворих на однобічний йододефіцитний вузловий колод­
ний зоб з урахуванням виділених стадій патоморфологічних 
змін у тканині контрлатерально частки щитоподібно залози: 
компенсаці , субкомпенсаці і декомпенсаці . На основі отри­
маних результатів визначено оптимальний обсяг операці на 
щитоподібній залозі з приводу однобічного зоба та розробле­
но алгоритм лікування хворих на йододефіцитний вузловий 
коло дний зоб на етапі післяопераційно реабілітаці .

ПРОФИЛАКТИКА ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ РЕЦИДИВОВ 
ЗОБА ПОСЛЕ ГЕМИТИРЕОИДЕКТОМИИ -  Проведен ретро­
спективный анализ отдаленных результатов хирургического 
лечения и послеоперационной реабилитации 157 больных на 
односторонний йододефицитный узловой коллоидный зоб с 
учетом выделенных стадий патоморфологических изменений 
ткани контрлатеральной доли щитовидной железы: компен­
сации, субкомпенсации и декомпенсации. На основе полу­
ченных результатов определен оптимальный объем опера­
ции на щитовидной железе по поводу одностороннего зоба и 
разработан алгоритм лечения больных на йододефицитный 
узловой коллоидный зоб на этапе послеоперационной реаби­
литации.

PREVENTION OF POSTOPERATIVE RECURRENCE OF NODU­
LAR COLLOID GOITER AFTER HEMITHYROIDECTOMY -  A 
retrospective analysis of long-term results of surgical treatment and 
postoperative rehabilitation of 157 patients with unilateral iodine 
deficiency nodular colloid goiter was held in the light of our dedicated 
stadium pathomorphological tissue changes in the contralateral part 
of the thyroid gland: compensation, subcompensation and decompen­
sation. Based on the obtained results there was determined the 
optimal level of operation on the thyroid gland over unilateral goiter 
and developed an a l gorithm for treatment of patients w ith iodi ne 
deficiency nodu l ar co l l oid goiter during postoperative rehabi litation.
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ВСТУП Лікування хворих на вузловий колодний 
йододефіцитний зоб (ВКЙЗ) на етапі післяоперацій­
но реабілітаці є одним із важливих завдань сучасно 
тиреологі і до кінця не вирішене [1, 2, 3, 4]. Цілями 
такого лікування є забезпечення адекватного функціо­
нування паренхіми тирео дного залишку з досягненням 
стійкого еутиреозу та попередження післяоперацій­
ного рецидиву зоба [5, 6]. Замісна терапія препарата­
ми тироксину та ліквідація йододефіциту препаратами 
йоду (йодомарин, калію йодид) в фізіологічних дозах 
дозволяє зменшити тиреотропну стимуляцію тирео - 
дного залишку, та стабілізувати морфофункціональні 
зміни в ньому [7, 8].

В якості джерела органічного йоду застосовують 
біологічно активні добавки, зокрема продукти пере­

робки морсько водорості цистозейри -  препарат “Бар- 
ба-йод” [9, 10]. Головною перевагою йодовмісних 
препаратів із морських бурих водоростей є те, що вони 
містять йод, зв’язаний з амінокислотами білка. Барба- 
йод містить більше 24 мінеральних речовини -  селен, 
марганець, мідь, кобальт, залізо та інші, які, згідно з 
сучасними біомедичними дослідженнями, посилюють 
проникність йоду через мембрани, функціонуючи як 
синергісти [11].

Метою роботи стало визначення об’єму лікування 
хворих після операцій на щитоподібній залозі (ЩЗ) з 
ціллю профілактики рецидивів зоба в тирео дному за­
лишку.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Проаналізовані результа­
ти обстеження, лікування та післяопераційного спосте­
реження 157 хворих на однобічний ВКЙЗ, які знаходи­
лися на лікуванні у хірургічних відділах місько клінічно 
лікарні швидко допомоги міста Тернополя та облас­
но клінічно лікарні міста Львова за період з 2003 по 
2009 роки. Усім хворим виконано гемітирео дектомію.

Основну групу склали 88 жінок, хворих на ВКЙЗ, віком 
від 21 до 77 років з тривалістю анамнезу хвороби від 
2 до 29 років. На етапі післяопераційно реабілітаці 
цим хворим призначали лікування, яке включало препа­
рати йоду (йодомарин, калію йодид, йодована сіль) і у 
разі гіпотиреозу -  левотироксин, відповідно до реко­
мендацій, які є в літературі [1,3, 5, 7 ]. Патоморфологічні 
зміни у тирео дному залишку були різними (табл. 1).

Таблиця 1. П атом орф ол огічн і зм ін и  в 
ти р е о  д н о м у  з а л и ш ку

Г рупи 
хворих

Стадія
компен­

саці

Стадія
субком­
пенсаці

Стадія
деком­
пенсаці

Всього

Основна 49 26 13 8 8

Контрольна 0 69 0 69
Всього: 49 95 13 157

У контрольній групі хворих оцінювали ефективність 
розроблено схеми післяопераційно реабілітаці . скла­
ли 69 хворих віком від 23 до 68 років, серед них 5 чоло­
віків та 64 жінки. Тривалість захворювання становила 
від 2 до 24 років. Патоморфологічні зміни в залишеній 
паренхімі відповідали стаді субкомпенсаці (табл.1).

У процесі спостереження за хворими аналізували 
морфофункціональні зміни в тирео дному залишку на 
фоні післяопераційного лікування за результатами 
ультразвукового дослідження (УЗД) ЩЗ, морфологіч­
ного дослідження пунктату та визначення рівня тире- 
отропного гормону (ТТГ) в плазмі крові.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА Х ОБГОВОРЕН­
НЯ Аналіз результатів лікування хворих на ВКЙЗ на 
етапі післяопераційно реабілітаці проводили з ураху­
ванням тяжкості патоморфологічних змін у тирео д- 
ному залишку [12].
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В ід д а л е н і р е зул ь та ти  о ц ін ю в а л и  за к іл ь к іс тю  р е ц и ­
д и в ів  В К З , ф у н к ц іо н а л ь н и м и  з м ін а м и  т и р е о  д н о го  з а ­
л и ш к у  (р ів е н ь  Т Т Г  в п л а зм і к р о в і)  та  з м ін а м и  с т р у к т у ­
ри  т и р е о  д н о  т ка н и н и  за д а н и м и  У З Д  за л е ж н о  в ід  стад і 
п а т о м о р ф о л о г іч н о го  п р о ц е с у  в з а л и ш е н ій  п а р е н х ім і. 
У  в и п а д ка х  в и я в л е н н я  в узл ів  в т и р е о  д н о м у  з а л и ш ку  
в и к о н у в а л и  т о н к о го л к о в у  а с п ір а ц ій н у  п у н к ц ій н у  б іо п ­
с ію  (Т А П Б ) о с т а н н іх  з м е то ю  в и з н а ч е н н я  х  м о р ф о л о ­
г іч н и х  х а р а к т е р и с т и к .

П р о в е д е н і д о с л ід ж е н н я  х в о р и х  о с н о в н о  гр у п и  д о з ­
в о л и л и  у  7  (8  % ) з н и х  в и я в и т и  р е ц и д и в  В К Й З . А н ал із  
п р и ч и н  р е ц и д и в ів  зо б а  по ка за в  х  за л е ж н іс ть  в ід  стад і 
п а т о м о р ф о л о г іч н и х  з м ін  у  т и р е о  д н о м у  з а л и ш к у  на 
час  о п е р а ц і і щ о в о н и  з у м о в л е н і п р о д о в ж е н н я м  па- 
т о м о р ф о л о г іч н о  й о д о д е ф іц и т н о  п е р е б у д о в и  п а р е н ­
х ім и  із з н и ж е н н я м  ф у н кц і (табл . 2 ).

Так, у  х в о р и х  в стад і ко м п е н с а ц і (п = 4 9 )  ч е р е з  р ік  
п ісл я  о п е р а ц і в и зн а ча л а ся  е у т и р е о д н а  ф у н кц ія  (ТТГ

3 ,2 ± 0 ,1 ) ,  а п іс л я о п е р а ц ій н и х  р е ц и д и в ів  зо б а  і г іп о т и ­
р е о зу  не с п о с т е р іга л и  в ж о д н о м у  в и п а д ку . Т и р е о  д - 
н и й  з а л и ш о к  в с та д і ко м п е н с а ц і п а т о м о р ф о л о г іч н и х  
з м ін  на ф о н і л ік в ід а ц і й о д о д е ф іц и т у  з а б е з п е ч у в а в  
е у т и р е о д н и й  стан  о р га н із м у . За ін ф о р м а ц ій н о  з го д и  
12 п а ц іє н та м  ч е р е з  1 р ік  п ісл я  о п е р а ц і (7  в и п а д к ів )  та 
ч е р е з  2 р о ки  (5  в и п а д к ів )  п р о в е л и  п у н к ц ій н у  б іо п с ію  
Щ З  і м о р ф о м е т р и ч н е  д о с л ід ж е н н я  п ун кта ту . О тр и м а н і 
р е зул ь та ти  м о р ф о м е т р і п о р ів н ю в а л и  з т а к и м и  на д о - 
о п е р а ц ій н о м у  е та п і. А н а л із  п р о в е д е н и х  д о с л ід ж е н ь  
п о ка за в , щ о в ж о д н о м у  в и п а д к у  не  було с т а т и с ти ч н о  
д о с т о в ір н и х  з м ін  п о к а з н и к ів  в ід н о с н о  к іл ь ко с т і т и р е - 
о д н о го  еп ітел ію , коло ду, с тр о м и , л ім ф о  д н о  інф ільтра- 
ці та  ін т е гр а л ь н о го  п о ка з н и к а  с у м а р н о  ф у н кц і -  4 
Р азом  з ц и м  с л ід  в ід м іт и т и  т е н д е н ц ію  д о  з б іл ь ш е н н я  
к іл ь ко с т і т и р е о  д н о го  е п іте л ію , кол о  д у  та з м е н ш е н н я  
с т р о м и  і л ім ф о  д н о  ін ф іл ь тр а ц і , п р о те  ці з м ін и  п р и  
т а к ій  к іл ь ко с т і х в о р и х  не д о с т о в ір н і.

Таблиця 2. В ід дален і результати  х ір у р г іч н о го  л ікува нн я  хво р и х  основно групи

Стаді патоморфологічних змін в тирео дному 
залишку на час операці

Рівень ТТГ, 
мОд/л 
(т± М )

Зміни УЗД- 
характеристик Рецидиви зоба

абс. (%) абс. (%)
Стадія компенсаці (п=49; 1= від 0,5 до 1,5) 3,2±0,1 - - - -
Стадія субкомпенсаці (п=26; 1= від 1,5 до 2,5) 6,5±0,9 5 19,2 2 7,7
Стадія декомпенсаці (п=13; 1= від 2,5 до 3,5) 11,7±3,1 8 61,5 5 38,5

У  стад і с у б ко м п е н с а ц і в 2 х в о р и х  (7 ,7  % ) м ав м ісц е  
р е ц и д и в  В К Й З  у  в и п а д ка х , кол и  ін т е гр а л ь н и й  п о ка зн и к  
сум а р н о  ф у н кц і був  в и щ е  2 ,4 3 , а у  5 п а ц іє н т ів  (1 9 ,2  % ) 
з с у м а р н о ю  ф у н кц іє ю  в ід  2 ,0  д о  2 ,3 2  в ід м іч е н о  п р о гр е ­
с ув а н н я  п а т о л о г іч н о го  п р о ц е с у  в т и р е о  д н о м у  з а л и ш ­
ку, я ке  с т в е р д ж е н о  р е зул ь та та м и  У З Д  та ТА П Б . Із 13 
п а ц іє н т ів  з д е к о м п е н с о в а н и м и  м о р ф о л о г іч н и м и  з м ін а ­
м и  в т и р е о  д н ій  п а р е н х ім і у  8 (6 1 ,5  % ), за  д а н и м и  ТА П Б  
і У З Д , в и я в л е н о  п р о гр е с у в а н н я  п а то л о г іч н о го  п р о ц е с у  
і у  5 (3 8 ,5  % ) в с та н о в л е н і р е ц и д и в и  зоб а . Ц і з м ін и  
в ід б у в а л и с ь  на ф о н і з н и ж е н о  го р м о н о п р о д у к у ю ч о  
ф у н кц і за л о зи  (табл . 2 ).

Р езультати  п р о в е д е н и х  д о с л ід ж е н ь  св ід ч а ть  п р о  те, 
щ о у  п а ц іє н т ів  з п а т о м о р ф о л о г іч н и м и  з м ін а м и  в т и р е - 
о д н о м у  за л и ш ку , щ о в ід п о в ід а ю т ь  стад і с у б к о м п е н ­
сац і , в ж и в а н н я  п р е п а р а т ів  й о д у  не з а в ж д и  с п р и ч и н я є  
н о р м а л іза ц ію  ф у н к ц і за л о зи  і с та б іл іза ц і , чи  п о к р а ­
щ а н н ю  с т р у к т у р н и х  й о д о д е ф іц и т н и х  з м ін . У  х в о р и х  в 
стад і д е к о м п е н с а ц і й о д о д е ф іц и т н и х  з м ін  в ж и в а н н я  
п р е п а р а т ів  й о д у  у  в с іх  в и п а д ка х  було н е е ф е кт и в н и м .

О ч е в и д н о , щ о л іку в а н н я  в п іс л я о п е р а ц ій н и й  п е р і­
о д  в пл ан і п р о ф іл а кт и ки  р е ц и д и в ів  зо б а  і п р о л о н га ц і 
п а т о м о р ф о л о г іч н и х  з м ін  п о в и н н о  б ути  т а к и м , я ке  б 
з а б е з п е ч у в а л о  ф у н к ц іо н а л ь н и й  с п о к ій  т и р е о  д н о м у  
з а л и ш ку  та е у т и р е о  д н и й  стан  о р га н із м у .

Нами розроблена схема п ісляоперац ійного  л ікування. 
О сн ов н і п о л о ж е н н я  так і: зам існа  тер ап ія  пр епаратам и  
І_Т4 з р івн е м  ТТГ в м е ж ах н о р м и  та “ Б а рб а -йо д ” в п р о ­
д о в ж  року. Ч ерез р ік  п р о в о д и л и  о ц ін ку  п а то м о р ф о л о гіч ­
н и х  з м ін  за  ін т е гр а л ь н и м  п о к а з н и к о м  с у м а р н о  ф у н кц і 
та  в м іс т у  ін т р а ти р е о  д н о го  й о д у . В п о д а л ь ш о м у  о б ’єм 
л іку в а н н я  в и зн а ч а л и  за р е зул ь та та м и  ц и х  д о с л ід ж е н ь .

Р о зр о б л е н а  н ам и  схем а  п іс л я о п е р а ц ій н о го  л ік у в а н ­
ня а п р о б о в а н а  на 6 9  х в о р и х  ко н т р о л ь н о  гр у п и , я к и м

в и к о н а н о  о п е р а ц ію  ге м іт и р е о  д е к т о м ію , а п а то м о р ф о - 
л о г іч н і з м ін и  в т и р е о  д н о м у  з а л и ш ку  на час о п е р а ц і 
в ід п о в ід а л и  стад і с у б ко м п е н с а ц і ( ін т е гр а л ь н и й  п о ка з ­
н и к  с у м а р н о  ф у н кц і Г в ід  1 ,7  д о  2 ,3 ; М ± т = 1 ,8 4 ± 0 ,0 2 ). 
Ч е р е з  1 р ік  п ісля  о п е р а ц і і л іку в а н н я  за р о зр о б л е н о ю  
схем ою  ін те гр а л ь н и й  п о ка зн и к  сум а рн о  ф ун кц і ( ! )  у  ц и х  
х в о р и х  був  у  м е ж а х  в ід  1 ,3  д о  2 ,5  ( М ± т = 1 ,  6 4 ± 0 ,0 5 ) . 
З а га л о м , ін т е гр а л ь н и й  п о к а з н и к  с у м а р н о  ф у н кц і ( ! )  
у  х в о р и х  к о н т р о л ь н о  гр у п и  д о с т о в ір н о  з м е н ш и в с я  
Д = 3 ,7 ; р < 0 ,0 0 1 ), щ о с в ід ч и т ь  п р о  п о кр а щ а н н я  п а то ­
м о р ф о л о г іч н и х  зм ін  в т и р е о  д н о м у  зал и ш ку . А нал із к о ж ­
н о го  з в и п а д к ів  з м ін и  ін те гр а л ь н о го  п о ка зн и ка  сум арно  
ф у н к ц і п о ка за в , щ о у  21 х в о р и х  в ін  з м е н ш и в с я  на 
0 ,5 -0 ,3  і й о го  зн аче нн я  в ід п о в ід а л о  д іа п а зо н у  стад і к о м ­
п е н са ц і п а т о м о р ф о л о г іч н и х  з м ін  в п а р е н х ім і Щ З . У  
3 5  х в о р и х  в ін  з м е н ш и в с я  на 0 ,1 -0 ,2  і в ід п о в ід а в  гр а н и ч ­
н и м  з н а ч е н н я м  ста д ій  ко м п е н с а ц і і с у б к о м п е н с а ц і , у  
8 па ц ієн т ів  в ін  не зм ін и в с я , а у  5 зр іс  на 0 ,2 -0 ,1 .  У  в и ­
падках, ко л и  п а т о м о р ф о л о г іч н і з м ін и  п р о гр е с у в а л и , 
ін т е гр а л ь н и й  п о к а з н и к  с у м а р н о  ф у н кц і п а то м о р ф о л о ­
г іч н и х  зм ін  тирео  д н о го  залиш ку на час операці становив 
2 ,3 , а п о к а з н и к и  й о го  с к л а д о в и х  у  ц и х  п а ц іє н т ів  були  
гр а н и ч н и м и  м іж  стад ією  суб ко м п е н са ц і і д е к о м п е н с а ц і.

Т а ки м  ч и н о м , з 6 9  х в о р и х  к о н т р о л ь н о  гр у п и , я к і 
о т р и м у в а л и  в п р о д о в ж  р о ку  л іку в а н н я  у  в и з н а ч е н о м у  
н ам и  о б ’єм і, у  5 6  (8 1 ,2  % ) н а ступи л о  п о кр а щ а н н я  с т р у к ­
ту р и  т и р е о  д н о го  за л и ш ку , у  8 (1 1 ,6  % ) в и п а д ка х  вон а  
не зазн ал а  з м ін  і у  5 (7 ,2  % ) -  п о г ір ш и л а с ь . В ід с у т н іс ть  
п о кр а щ а н н я  та п о г ір ш е н н я  п а т о м о р ф о л о г іч н и х  з м ін  
в з а л о з і п ід  в п л и в о м  в и з н а ч е н о г о  н а м и  л ік у в а н н я  
р о зц ін ю в а л и  як н е з а д о в іл ь н и й  результат. Д л я  в и я с н е н ­
ня п р и ч и н  н е з а д о в іл ь н и х  р е зу л ь та т ів  м и  в к о ж н о м у  
в и п а д к у  о ц ін и л и  м о р ф о м е т р и ч н і п о к а з н и к и  та  х  с у ­
м а р н у  ф у н кц ію .
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Отже, визначений нами об’єм післяопераційного 
лікування у разі пограничних показників морфометрі 
між стадіями субкомпенсаці і декомпенсаці не доз­
воляє попередити х прогресування, або спричинити 
зміни на краще. Очевидно, в цих випадках доцільно в 
комплекс лікування вводити і інші препарати, які б 
дозволяли загалом покращити структуру і функцію за­
лози, або ж виконувати тирео дектомію.

Хворим з позитивними результатами після обстежень 
проводили поступове зменшення дози препаратів І_Т4 
впродовж 6 місяців до повно відміни препарату з 
постійним контролем рівня ТТГ. “ Барба-йод” хворі 
приймали в попередній дозі. Через 3 місяці після від­
міни _Т4 обстежено 17 хворих. У 14 з них визначався 
еутиреоз з ТТГ в межах від 2,5 до 4,3 мОд/л. У 2 хво­
рих рівень ТТГ був відповідно 4,3 та 5,8 мОд/л, тобто 
в межах субклінічного (лабораторного) гіпотиреозу і 
в 1 випадку пацієнтка продовжувала, для підтримання 
еутиреозу, приймати препарати _Т4 в дозі 50 мкг.

Проведені дослідження показали, що в стаді деком­
пенсаці патоморфологічні зміни у тирео дному залишку 
не мають зворотного розвитку і прогресують. У всіх 
пацієнтів при повторному обстеженні виявлено ознаки 
прогресування патоморфологічного процесу і у 5 з 
них розвинувся рецидив ВКЙЗ. Ознаки гіпотиреозу 
мали місце у 12 хворих (ТТГ -  11,7±3,1). Очевидно, 
що в цій стаді виконання органозберігаючих операцій 
є недоцільним з огляду на рецидиви ВКЗ, які є на­
слідком невідповідності об’єму оперативного втручан­
ня (гемітирео дектомі ) ступеня патоморфологічних та 
функціональних змін залози. Виснаження компенсатор­
них та адаптаційних можливостей органа в поєднанні 
із незворотніми порушеннями стромально-паренхіма- 
тозного структурного гомеостазу унеможливлюють 
виконання в даній стаді захворювання органо- 
зберігаючих операцій.

Отже, медикаментозна терапія в післяопераційний 
період повинна бути спрямована на 2 патогенетичні 
механізми, які спричиняють до розвитку рецидивів 
зоба. Це є ліквідація йододефіциту та тиреотропно 
стимуляці тирео дного залишку. Як показали резуль­
тати проведених досліджень, в стаді компенсаці па­
томорфологічних змін для ліквідаці йододефіциту 
достатньо приймання таких препаратів йоду, як йодо- 
марин. В цій стаді тирео дний залишок продукцією 
гормонів забезпечує еутиреодний стан. Лише в по­
одиноких випадках виникає необхідність в короткотри­
валій підтримці еутирео дного стану препаратами _Т4. 
В стаді субкомпенсаці патоморфологічних змін тра­
диційна терапія препаратами йоду не завжди убезпе­
чує від розвитку рецидивів зоба. Призначення препа­
ратів неорганічного йоду в стаді субкомпенсаці в 
післяопераційний період у ряді випадків не дозволяє 
попередити прогресування патоморфологічних змін 
у залозі.

Проведені дослідження в контрольній групі пока­
зали, що при лікуванні за розробленою схемою гор­
моносинтетична функція тирео дного залишку віднов­
люється на фоні позитивних змін в структурі залози. 
Це дозволяє нам рекомендувати хворим в стаді суб­
компенсаці патоморфологічних змін у тирео дному 
залишку в післяопераційний період впродовж року 
вживати “ Барба-йод” та повну замісну терапію препа­

ратами І_Т4 для створення функціонального спокою ЩЗ, 
тобто умов для відновлення функці .

ВИСНОВКИ 1. Провідними принципами післяопе­
раційного лікування і медикаментозно реабілітаці 
хворих на йододефіцитний вузловий колодний зоб є 
ліквідація йододефіциту та надмірно тиреотропно 
стимуляці тирео дного залишку. Вони реалізуються 
шляхом диференційованого призначення препаратів 
йоду, або ж препаратів йоду та левотироксину з ура­
хуванням стадій патоморфологічних змін у паренхімі 
щитоподібно залози.

2. У призначенні препаратів йоду в післяоперацій­
ний період доцільно враховувати стадію патоморфо- 
логічних змін у тирео дному залишку на час операці : 
в стаді компенсаці -  “Йодомарин”, а в стаді субком­
пенсаці -  “ Барба-йод”.

3. Для зменшення тиреотропно стимуляці, створен­
ня умов для відновлення функціонально здатності 
тирео дного залишку з патоморфологічними змінами 
в стаді субкомпенсаці доцільним є призначення ле­
вотироксину в замісних дозах впродовж року.

4. Застосування розроблених критері в вибору 
об’єму післяопераційного лікування і профілактики 
рецидивів зоба з урахуванням стаді патоморфологі­
чних змін у тирео дній паренхімі ефективно дозволяє 
попереджувати рецидиви зоба.
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