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Вузли в щитоподiбнiй залозi (ЩЗ) зу-
стрiчаються у 4–5% пацiєнтiв iз загальної
популяцiї i є найбiльш частою патологiєю
серед ендокринопатiй. Чутливiсть ультра-
звукового дослiдження (УЗД) у виявленнi
непальпованих вогнищ пухлинного зростан-
ня сягає 91%. Сучасна апаратура дозво-
ляє здiйснювати дослiдження шиї i оцiнюва-
ти появу об’ємних утворень розмiрами бiль-
ше 2 мм, їх структури, особливостей ва-
скуляризацiї, наявностi патологiї регiонар-
них лiмфовузлiв, а також проводити пункцiї
пiд контролем ультразвукового дослiджен-
ня утворень розмiрами бiльше 4 мм. При
ультразвуковому дослiдженнi ЩЗ пiсля хi-
рургiчного лiкування необхiдно враховува-
ти термiн та обсяг операцiї, по можливостi
данi iсторiї розвитку захворювання, резуль-
тати попереднiх ультразвукового, цитологi-
чного та гiстологiчних дослiджень [1–4].

За даними лiтератури, на протязi пер-
ших мiсяцiв пiсля операцiї можлива соно-
графiчна гiпердiагностика в результатi вiзу-
алiзацiї в проекцiї пiсляоперацiйного рубця,
ложа ЩЗ або тиреоїдного залишку, рiзних
включень у виглядi крововиливiв, гематом
та шовного матерiалу, а потiм — гранулем,
кальцинатiв та кiст, якi помилково можуть
розцiнюватися як рецидив вузла [5, 6].

Крововиливи в тиреоїднiй паренхiмi мо-
жуть вiзуалiзуватися як гiпо-, гiперехогеннi
неоднорiднi дiлянки, часто з анехогенними
включеннями, часто рiзної форми, розмiрiв,
ступеня однорiдностi. Пiсляоперацiйнi гема-

томи можуть визначатися як локальнi рi-
диннi утвори розмiрами вiд 5 мм та бiльше,
якi розташованi як у проекцiї залишку ЩЗ,
так i поза нього. Шовний матерiал може ви-
значатися у виглядi крапкових гiперехоген-
них включень зi слабою акустичною тiнню
або без неї [7, 8].

У бiльш пiзнi термiни пiсля операцiї
(бiльше 3 мiсяцiв) при УЗД ЩЗ визначає-
ться повна або часткова вiдсутнiсть тирео-
їдної тканини, на мiсцi якої мають розви-
ток фiбрознi змiни, судиннi пучки локалiзу-
ються медiально. Дiлянки крововиливiв, як
правило, не визначаються. На мiсцi гема-
том з’являються ознаки органiзацiї: пiдви-
щується ехогеннiсть, структура стає неодно-
рiдною, контури — нечiткими, межi — часто
нерiвними. Лiгатури через 3 мiсяцi виявляю-
ться у поодиноких випадках. У бiльшостi па-
цiєнтiв в проекцiї лiгатур з’являються окру-
глi дiлянки пiдвищеної щiльностi, якi можна
розцiнювати як лiгатурнi гранулеми [9–11].

Ультразвуковi ознаки ложаЩЗ пiсля ор-
ганозберiгаючих операцiй мають такi хара-
ктеристики: доля ЩЗ, що залишилася, має
рiвнi контури, однорiдну структуру, ехоген-
нiсть найчастiше дифузно знижена. В ложi
долi ЩЗ, що оперувалася, визначаються осе-
редки фiброзу, кальцинати, дрiбнi поодино-
кi кiсти, неоднорiднi включення з нечiткими
контурами [12, 13].

Сонографiчне дослiдження є вирiшаль-
ним методом ранньої дiагностики рецидив-
ного зоба. За даними лiтератури, найбiльш
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вiрогiдними ознаками пiсляоперацiйного ре-
цидивного зоба (ПРЗ) є додаткове вузлове
новоутворення в ложi ЩЗ або тиреоїдному
залишку; частiше округла або овальна фор-
ма новотвору; неоднорiдна ехоструктура; не-
рiвнi нечiткi контури; рiзнi розмiри; поява
додаткових новоутворень за ходом лiмфати-
чних колекторiв шиї (бiльше стосується зло-
якiсних захворювань ЩЗ) [13–15].

Для групи хворих з декiлькома вузла-
ми в ЩЗ при проведеннi органозберiгаючих
операцiй особливого значення набуває iнтра-
операцiйне УЗД. Його слiд проводити до ви-
конання резекцiї для уточнення локалiзацiї

вузлових новоутворень, визначення обсягу
резекцiї, а також пiсля формування тирео-
їдної кукси з метою попередження хибних
рецидивiв вузлових новоутворень. При ви-
явленнi злоякiсної патологiї ЩЗ необхiдно
проводити УЗД iнтраоперацiйно пiсля вида-
лення пухлини для уточнення поширеностi
процесу [3, 13–15].

Метою нашої роботи було визначення
особливостей передоперацiйного та iнтрао-
перацiйного ультразвукового дослiдження
у хворих на пiсляоперацiйний рецидивний
зоб.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

До операцiї, з метою визначення особли-
востей сонографiчних ознак для рецидив-
ної тиреоїдної патологiї, нами застосовував-
ся комплекс дiагностичний ультразвуковий
АLOKA SSD–3500 з мультичастотним да-
тчиком (Японiя). Iнтраоперацiйне УЗД про-
водили на апаратi АLOKA Prosound-2 (Япо-
нiя) з iнтраоперацiйним мультичастотним
датчиком.

Було оглянуто 112 хворих на ПРЗ. До-
слiджувалися ультразвуковi параметри для
вузлових новоутворень ЩЗ: розмiри, фор-
ма, межi, вiдношення до судин шиї та тра-
хеї, ехогеннiсть, наявнiсть кальцинатiв та
рiдинного компоненту, структура, характер
капсули.

Показаннями до iнтраоперацiйного УЗД
була наявнiсть декiлькох вузлiв в однiй або
обох долях ЩЗ пiсля проведення орґанозбе-
рiгаючої операцiї. Оцiнювалися анатомо-то-
пографiчнi змiни структур шиї i взаємовiд-

ношення їх iз ЩЗ, а також локалiзацiя ви-
явлених утворень та їх ехоструктура. Для
створення контактного середовища викори-
стовували фiзiологiчний розчин або розчин
новокаїну, яким зволожували операцiйне по-
ле i робочу поверхню датчика. Датчик роз-
ташовували в операцiйному полi i позицiй-
но оглядали залозу. Дослiджували лiмфа-
тичнi колектори за ходом судинно-нервово-
го пучка, у пре- та паратрахеальнiй областi,
а також в областi переднього середостiння.
Тривалiсть дослiдження не перебiльшувала
10 хв. (у середньому 5 хв.).

Ультразвукове iнтраоперацiйне дослi-
дження проводили у наступних групах пацi-
єнтiв: I група — 4 пацiєнта з багатовузловим
рецидивним зобом, II група — 11 пацiєнтiв
iз одновузловим рецидивним зобом, III гру-
па — 3 хворих iз злоякiсними новоутворен-
нями ЩЗ за даними термiнового морфоло-
гiчного дослiдження.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

За даними обстеження 112 хворих на
дiйснi ПРЗ, прооперованих в клiнiцi ДУ
IПЕП, виявлено (див. табл.), що вузловi но-
воутворення практично з однаковою часто-
тою сформувалися як в оперованiй долi ЩЗ
(53 пацiєнта, 47,3%), так i в контрлатераль-
нiй долi (59; 52,7%). Розмiри новоутворень
у бiльшостi були вiд 1 до 2 см в дiаме-
трi (61; 54,46%). Бiльш властивими озна-

ками для рецидивiв одновузлового зоба бу-
ли: овальна форма новотвору (55; 49,11%)
з чiткими контурами (68; 60,71%), знижена
ехогеннiсть (75; 66,96%), вiдсутнiсть каль-
цинатiв (95; 84,82%), вiдсутнiсть рiдинно-
го компоненту (77; 68,75%), чiтка капсу-
ла (62; 55,36%). Як однорiдна, так i нео-
днорiдна структура рецидивних новоутво-
рень ЩЗ виявлялася з однаковою частотою
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Т а б л и ц я
Сонографiчнi ознаки пiсляоперацiйного рецидиву

одновузлового нетоксичного зоба (n = 112)

Сонографiчнi ознаки
Абсолютна кiлькiсть

хворих, n
Вiдносна кiлькiсть

хворих,%

Вузлове новоутворення в оперованiй долi
щитоподiбної залози
Вузлове новоутворення в контрлатеральнiй
долi щитоподiбної залози

53

59

47,3

52,7

Розмiри:
— до 1 см
— 1-2 см
— бiльше 2 см

12
61
39

10,71
54,46
34,83

Форма:
— куляста
— овальна
— iнша

29
55
28

25,89
49,11
25,00

Межi:
— чiткi
— нечiткi

68
44

60,71
39,29

Вiдношення до судин шиї та трахеї:
— немає
— прилягає близько
— проростає

79
33
0

70,54
29,46
0

Ехогеннiсть:
— гiпоехогенна
— гiперехогенна
— анехогенна
— iзоехогенна

75
11
8
18

66,96
9,83
7,14
16,07

Кальцинати:
— присутнi
— вiдсутнi

17
95

15,18
84,82

Рiдинний компонент:
— присутнiй
— вiдсутнiй

35
77

31,25
68,75

Структура:
— однорiдна
— неоднорiдна

58
54

51,79
48,21

Капсула:
— чiтка
— переривчаста
— вiдсутня

62
42
10

55,36
37,50
8,94

(51,79% проти 48,21%, вiдповiдно). Жодно-
го випадку лiмфаденопатiї шиї виявлено не
було, що узгоджується iз вiдсутнiстю злоякi-
сних новоутворень ЩЗ за даними патогiсто-
логiчного дослiдження.

У 18 хворих з багатовузловим рецидив-
ним зобом, окрiм стандартного, додатково
проводили iнтраоперацiйне УЗД. При дослi-
дженнi були виявленi всi вузли, що були ви-
явленi i на дооперацiйному етапi. Ультразву-

кова картина вузлових новоутворень при че-
резшкiрному i iнтраоперацiйному дослiдже-
ннях майже не вiдрiзнялася. Розмiри i стру-
ктура вузлiв були iдентичними. При прове-
деннi сонографiчного дослiдження у трьох
пацiєнтiв II групи були виявленi додатко-
вi вузли в частинi залози, що залишилася,
у двох пацiєнтiв I групи пiсля отримання
ехографiчних даних обсяг операцiї був роз-
ширений до гемiтиреоїдектомiї. Трьом пацi-
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єнтам III групи iнтраоперацiйно дослiджува-
ли зони реґiонарного лiмфовiдтiкання. До-
датково у одного пацiєнта був виявлений па-
ратрахеальний лiмфатичний вузол до 1 см,
i обсяг операцiї був розширений до тиреої-

дектомiї з лiмфодисекцiєй шиї. У всiх хво-
рих, яким було проведене iнтраоперацiйне
дослiдження, у вiддаленому пiсляоперацiй-
ному перiодi вузлової тиреоїдної патологiї та
супутньої лiмфаденопатiї виявлено не було.

ВИСНОВКИ

1. За даними ультразвукового дослiдже-
ння хворих на пiсляоперацiйний реци-
дивний зоб виявлено, що найбiльш вла-
стивими ознаками для рецидивiв одно-
вузлового зоба є: овальна форма но-
вотвору з чiткими контурами, зниже-
на ехогеннiсть, вiдсутнiсть кальцина-
тiв та рiдинного компоненту, чiтка ка-
псула.

2. Для оптимiзацiї тактики хiрургiчно-
го лiкування хворих з вузловою па-

тологiєю щитоподiбної залози необ-
хiдно застосовувати iнтраоперацiйне
ультразвукове дослiдження шиї, осо-
бливо при багатовузловому зобi, при
виконаннi органозберiгаючих операцiй,
а також при злоякiснiй патологiї щи-
топодiбної залози, що була виявлена
пiд час термiнового iнтраоперацiйного
гiстологiчного дослiдження, для вияв-
лення патологiчно змiнених лiмфати-
чних вузлiв шиї.
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ОСОБЛИВОСТI УЛЬТРАЗВУКОВОГО ДОСЛIДЖЕННЯ
ЩИТОПОДIБНОЇ ЗАЛОЗИ У ХВОРИХ НА РЕЦИДИВ

ВУЗЛОВОГО НЕТОКСИЧНОГО ЗОБА

Тяжелова О.В., Хазiєв В.В.

ДУ «Iнститут проблем ендокринної патологiї iм. В. Я. Данилевського НАМН України», м. Харкiв

За даними ультразвукового дослiдження хворих на пiсляоперацiйний рецидивний зоб ви-
явлено, що найбiльш властивими ознаками для рецидивiв одновузлового зоба є: овальна фор-
ма новотвору з чiткими контурами, знижена ехогеннiсть, вiдсутнiсть кальцинатiв та рiдинного
компоненту, чiтка капсула. Для оптимiзацiї тактики хiрургiчного лiкування хворих з вузловою
патологiєю щитоподiбної залози необхiдно застосовувати iнтраоперацiйне ультразвукове дослi-
дження шиї, особливо при багатовузловому зобi, при виконаннi органозберiгаючих операцiй,
а також при злоякiснiй патологiї щитоподiбної залози, що була виявлена пiд час термiнового iн-
траоперацiйного гiстологiчного дослiдження, для виявлення патологiчно змiнених лiмфатичних
вузлiв шиї.

К л ю ч о в i с л о в а: рецидивний вузловий зоб, ультразвукове дослiдження.

ОСОБЕННОСТИ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ
ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У БОЛЬНЫХ С РЕЦИДИВАМИ

УЗЛОВОГО НЕТОКСИЧЕСКОГО ЗОБА

Тяжелова О.В., Хазиев В.В.

ГУ «Институт проблем эндокринной патологии им. В.Я. Данилевского НАМН Украины»,
г. Харьков

По данным ультразвукового исследования больных послеоперационным рецидивным зобом
установлено, что наиболее характерными признаками для рецидивов одноузлового зоба являют-
ся: овальная форма новообразования с четкими контурами, пониженная эхогенность, отсутствие
кальцинатов и жидкостного компонента, четкая капсула. Для оптимизации тактики хирурги-
ческого лечения больных с узловой патологией щитовидной железы необходимо применение
интраоперационного ультразвукового исследования шеи, особенно при многоузловом зобе, при
выполнении органосохраняющих операций, а также при злокачественной патологии щитовидной
железы, диагностированной во время срочного гистологического исследования, для определения
патологически измененных лимфатических узлов шеи.

К л ю ч е в ы е с л о в а: рецидивный узловой зоб, ультразвуковое исследование.
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