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Резюме. Тадқиқотга токсик буқоқнинг турли шакллари билан даволанган 191 нафар беморнинг 

натижалари киритилди. Клинико-морфологик хусусиятлар ва хавф омилларини ҳисобга олган ҳолда жарроҳлик 

даволаш усулини танлаш учун балли тизим ишлаб чиқилди. CUSA ультратовушли диссектор-аспиратоидан 

фойдаланиш интраоперацион ва операциядан кейинги асоратлар хавфини камайтириш, операция давомийлигини 

қисқартириш ҳамда даволаш натижаларини яхшилаш имконини берди. Асосий гуруҳда буқоқнинг рецидиви 

3,7%ни, гипотиреоз эса 15,8%ни ташкил этди. 

Калит сўзлар: токсик буқоқ, струмэктомия, ультратовушли диссектор-аспиратор, жарроҳлик даволаш, 

асоратлар, рецидив. 

 

Abstract. The study included the results of treatment of 191 patients with toxic forms of goiter. A scoring system 

was developed to select a surgical treatment method taking into account clinical and morphological characteristics and 

risk factors. The use of the CUSA ultrasonic dissector-aspirator allowed to reduce the risk of intraoperative and postoper-

ative complications, shorten the duration of the operation and improve the treatment results. In the main group, goiter 

recurrence was 3.7%, hypothyroidism - 15.8%. 

Key words: toxic goiter, strumectomy, ultrasonic dissector-aspirator, surgical treatment, complications, recur-

rence. 

 
Актуальность. Лечение больных с диффузным 

токсическим зобом (ДТЗ) остается нерешенной зада-

чей современной медицины. И, прежде всего, это свя-

зано с тем, что отсутствует единый общепринятый 

подход к лечению данной категории больных. В 

Узбекистане ведущую роль в лечении этих пациентов 

занимает хирургический метод лечения. Учитывая на-

копленные данные об этиологии и патогенезе заболе-

вания, многие авторы рекомендуют выполнять тиреои-

дэктомию. Повреждение гортанных нервов при вы-

полнении тиреоидэктомии наблюдают у 0,5–20% 

больных. Еще у 13% больных оториноларингологи 

диагностируют парез гортани амбулаторно. В особо 

тяжелых ситуациях развивается декомпенсированный 

стеноз гортани, что требует формирования трахеосто-

мы. Это, в свою очередь, существенно утяжеляет тече-

ние послеоперационного периода и значительно ухуд-

шает качество жизни пациентов после операции. Та-

ким образом, единый подход к выбору объема опера-

ции у больных с токсическим зобом остается предме-

том дискуссии. 

Цель исследования. Оценить эффективность 

применения ультразвукового аспиратор диссектора в 

хирургическом лечении токсических форм зоба. 

Материалы исследования. В основу исследо-

вания включены результаты лечения 191 больных ток-

сическими формами зоба, поступивших в хирургиче-

ское отделение многопрофильной клиники Самарканд-

ского государственного медицинского университета в 

период с 2012 по 2023 гг. 

Преобладали пациенты женского пола: женщи-

ны – 150 (78,5%), мужчины – 41 (21,5%). Пациенты 

были в возрасте от 21 до 70 лет. Большинство больных 

были трудоспособного возраста, от 31 до 50 лет.  

Из 191 больных у 174 (91,1%) пациентов токсиче-

ская форма зоба была выявлена впервые и у 17 (8,9%) 

больных токсический зоб был рецидивным. Из них у 8 

больных рецидив был первичный. Послеоперационный 
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рецидивный зоб выявлен в период до 10 лет, при этом 

основное количество в сроки до 5 лет у 12 (70,6%) 

больных и от 5 до 10 лет у 5 (29,4%) больных. 

Пациенты условно разделены на две группы. В 

2012-2017 гг. оперировано 102 (53,4%) больных, кото-

рые составили группу сравнения. С 2018 по 2023 гг. 

под нашим наблюдением находились  89 (46,6%) боль-

ных, которые вошли в основную группу.  

Результаты. Успешная радикальная струмэкто-

мия во многом зависит от правильно выбранной хи-

рургической тактики, которая существенно влияет на 

ход операции и имеет решающее значение в исходе 

хирургического лечения, отражается на результатах 

реабилитации. 

При дифференцированном подходе к хирурги-

ческому лечению токсического зоба нами учитывались 

такие основные факторы влияющие на результаты ле-

чения, как длительность заболевания до операции, па-

томорфологическая форма токсического зоба, уровень 

АТ – ТПО в крови и в зависимости от вышеуказанных 

показателей объем оперативного вмешательства. Как 

было уже указано в главе III неудовлетворительные 

результаты в группе сравнения в отдаленном после-

операционном периоде были связаны с недостаточно 

полным учетом этих факторов. 

Исходя из этого, с учетом факторов, повлияв-

ших на результаты лечения, нами разработана балль-

ная система выбора способа хирургического лечения 

токсического зоба (таблица 1, рис. 1). 

Пациентам с суммарным количеством набран-

ных баллов до 5 выполняли органосохранные опера-

ции такие как гемитиреоидэктомия при узловом токси-

ческом зобе и субтотальная струмэктомия по Николае-

ву при диффузном и смешанном токсическом зобе. Эту 

группу составили больные, у которых, как правило, 

имелись одиночные или многоузловые образования 

щитовидной железы, а также диффузные изменения 

щитовидной железы без пролиферативных клеток при 

интраоперационной экспресс-биопсии. Больным с ко-

личеством баллов от 5 до 8 с токсическим зобом вы-

полняли субтотальную резекцию ЩЖ по Драчинско-

му. Больным с набранным количеством баллов более 

12, у которых уровень АТ – ТПО до операции > 100 

мЕд/л, а также при интраоперационной экспресс-

биопсии имелись пролиферативные изменения ткани 

ЩЖ произведены радикальные операции как тиреои-

дэктомия. 

Разработанная программа балльной оценки фак-

торов влияющих на выбор операции позволил выбрать 

оптимальный объем операции с учетом факторов 

влияющих на отдаленных результатах лечения боль-

ных токсическим зобом. 

На основе клинико – морфологической формы 

заболевания и в соответствии с определенными факто-

рами рецидива заболевания нами разработан и внедрен 

в клиническую практику оптимальный лечебно-

тактический алгоритм ведения больных токсическим 

зобом (рис. 2). 

С 2017 по 2020 г. операции при токсическом зо-

бе были выполнены по общепринятой методике. Эти 

больные составили 1 – подгруппу основной группы – 

48 больных. 2020-2022 гг. операции на щитовидной 

железе выполняли с нейровизуализацией, щадящим 

выделением основныхсосудов и паращитовидных же-

лез с помощью ультразвукового диссектора – аспира-

тора. Эти больные составили 2 – подгруппу основной 

группы. 

82 больным основной группы выполнены сле-

дующие операции: тиреоидэктомия 10 больным, суб-

тотальная струмэктомия по Драчинскому 35 больным, 

субтотальная струмэктомия по Николаеву 23 больным, 

гемитиреоидэктомия 14 больному (табл. 2). 
 

Таблица 1. Балльная система выбора хирургического лечения токсического зоба 

№ 
Факторы влияющие на выбор ле-

чения 
Характеристика факторов Баллы 

1 Продолжительность заболевания. 

2 – 5 лет 1 

5 – 7 лет 2 

7 – 10 лет 3 

Более 10 лет 4 

2 Уровень Ат – ТПО 

<35 мЕд/л 1 

50 – 100 мЕд/л 2 

>100 мЕд/л 3 

3 Морфологическа форма 

Узловой или многоузловой зоб с признаками гипер-

функции 
1 

Смешанный микро- и макрофолликулярный зоб с при-

знаками гиперфункции 
2 

Фолликулярный коллоидный зоб с признаками гипер-

функции 
3 

4 
Тиреоидный статус щитовидной же-

лезы 

Эутиреоз 1 

Гипотиреоз 2 

5 
Сопутствующая патология жизненно 

важных органов 

Есть 0 

Нет 1 

6 Рецидив тиреотоксикоза 
Нет 0 

Есть 2 
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Рис. 1. Программа для определения выбора хирургиче-

ской тактики при токсическом зобе 

 

В основной группе больных у 54,9% выполнены 

более радикальные операции. 

В связи с увеличением количества радикальных 

операций на щитовидной железе таких как тиреоидэк-

томия и субтотальная резекция щитовидной железы по 

Драчинскому наблюдали увеличения частоты ослож-

нений интраоперационно и в раннем послеоперацион-

ном периоде. Интраоперационно наблюдалось повре-

ждение трахеи и кровотечение из крупных сосудов, а в 

раннем послеоперационном периоде наблюдали тран-

зиторный и стойкий гипопаратиреоз, а также повреж-

дение возвратного гортанного нерва. 

При рецидивном зобе, при увеличении щито-

видной IV – V степени, а также диффузном токсиче-

ском зобе сопутствующим аутоиммунным тиреоиди-

том в патологический процесс вовлекаются и ткани 

расположенные вокруг щитовидной железы формиру-

ется единый конгломерат. Образуются спайки между 

железой, паращитовидной железой и нервов. Выделе-

ние паращитовидной железы от самой железы и визуа-

лизация возвратного гортанного нерва становится 

сложной задачей, а дополнительное интраоперацион-

ное кровотечение усложняет данную проблему еще 

больше. Для решения данной проблемы возникшие 

интраоперационно и в раннем послеоперационном пе-

риоде с 2020 года нами была применена кавитацион-

ный ультразвуковой хирургический аспиратор (CUSA 

– cavitation ultrasound surgical aspirator) Sonoca 300 

фирмы Soring (Германия) (рис. 3). 

В основу работы ультразвукового диссектора-

аспиратора положен принцип селективности ультра-

звука по отношению к паренхиматозной ткани. Под 

ультразвуковой диссекцией – аспирацией понимают 

разрушение ткани богатой жидкостью (паренхиматоз-

ная ткань) и ее удаление при помощи отсоса. Разруше-

ние происходящее под действием кавитации подача 

жидкости и аспирация ткани происходят одномомент-

но, благодаря конструктивной особенности наконеч-

ника и аппарата (рис. 4). Ткани обедненные жидкостя-

ми (сосуды и нервы) не разрушаются под действием 

ультразвука (рис. 5). 

Управляемый микропроцессором ультразвуко-

вой генератор позволяет создать ультразвуковой сиг-

нал частотой 25, 35 или 55 кГц, который преобразуется 

(пьезостриктивный принцип) в инструменте в механи-

ческие колебания. Необходимое значение мощности 

ультразвука нужно устанавливать на фронтальной па-

нели аппарата. 

 

 
Рис. 2. Лечебно – тактический алгоритм введения больных с токсическим зобом 

 

Таблица 2. Выполненные операции в основной группе 

 

Вид оперативного вмешательства n 

Тиреоидэктомия 10 

Субтотальная струмэктомия по Драчинскому 35 

Субтотальная струмэктомия по Николаеву 23 

Гемитиреоидэктомия 14 

Всего 82 
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Рис. 3. Ультразвуковой диссектор – аспиратор Sonoca 

300 

 

 
Рис. 4. Наконечник микропен ультразвукового диссек-

тор – аспиратора Sonoca 300 

 

 
Рис. 5. Применение ультразвукового диссектор – аспи-

ратора Sonoca 300 для выделения сосудов ЩЖ 

 

Благодаря ультразвуковому диссекции щито-

видной железы операции проводятся с минимальной 

потерей крови за счет щадящего выделения n.laryngeus 

reccurens и сосудов, а также с минимальным повреж-

дением здоровой ткани органа, сохранением функцио-

нально важных частей паращитовидной железы (табл. 

3), все это способствует уменьшению длительности 

операции. 

Как видно из таблицы 3 применение ультразву-

кового диссектора – аспиратора во 2 – подгруппе ос-

новной группы нивелировал риск развития интраопе-

рационных и ранних послеоперационных осложнений. 

Во 2 подгруппе основной группы не было таких ос-

ложнений как кровотечение, повреждение трахеи, раз-

витие гематом, стойкий паралич возвратного гортанно-

го нерва а также стойкого гипопаратиреоза. 

 

Таблица 3. Осложнения возникшие интраоперационно и враннем послеоперационном периоде в основной группе 

Вид осложнения 

Основная группа 
Всего, n=82 

1-подгруппа, n=48 2-подгруппа, n=34 

абс. % абс. % абс. % 

Осложнения, возникающие во время операции 

Кровотечение 4 8,3 - - 4 4,9 

Повреждение трахеи 1 2,1 - - 1 1,2 

Осложнения, возникающие после операции 

Кровотечение с развитием гема-

томы 
2 4,2 - - 2 2,4 

Транзиторный парез ВГН 3 6,3 1 2,9* 4 4,9 

Стойкий паралич ВГН 1 2,1 - - 1 1,2 

Гипопарати-

реоз 

Транзиторн. 6 12,5 2 5,9* 8 9,7 

Стойкий 2 4,2 - - 2 2,4 

Примечание: * - различия относительно данных группы сравнения значимы (* - P<0,05). 

 

Таблица 4. Частота неудовлетворительных результатов у больных основной группы в отдаленном послеопераци-

онном периоде 

Объем оперативного вмешательства 
Количество больных Число рецидивов Гипотиреоз 

абс. % абс. % абс. % 

Тиреоидэктомия 10 12,2 - - 10 100 

Субтотальная струмэктомия по Драчин-

скому 
35 42,7 - - 2 5,7 

Субтотальная струмэктомия по Николаеву 23 28,0,0 2 8,7 1 4,3 

Гемитиреоидэктомия 14 17,1 1 7,1 - - 

Итого 82 100,0 3 3,7 13 15,8 

 



 

Биология ва тиббиёт муаммолари     2024, №5 (156) 83 
 

А такие осложнения как транзиторного пареза 

гортанного нерва, транзиторного гипопаратиреоза и 

раневих осложнений удалось свести к минимуму. 

В отдаленном послеоперационном периоде в 

основной группе рецидив зоба выявлен у 3 (3,7%) па-

циентов, гипотиреоз выявлен у 13 (15,8%) больных 

(табл. 4). Срок наблюдения составил от 1 года до 5 лет. 

Выводы. 1. Усовершенствованый технический 

прием выполнения струмэктомии с применением ульт-

развуковым диссектор - аспиратора позволяет упро-

стить технику выполнения операции путем безопасно-

го выделения сосудов, нервов и паращитовидной желе-

зы, а также нивелировать риск интраоперационных 

осложнений. 2. Применение ультразвукового диссек-

тор - аспиратора значительно облегчало этапы опера-

ции. В итоге было достигнуто сокращение периода 

сложных этапов с 15,8±0,9 до 6,7±0,5 минут (p<0.001). 

Соответственно общее время операции сократилось с 

92,7±4,8 до 63,4±3,6 минут (p<0.001). 
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ПРИМЕНЕНИЕ УЛЬТРАЗВУКОВОГО 

ДИССЕКТОР - АСПИРАТОРА В 

ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С 

ТОКСИЧЕСКИМИ ФОРМАМИ ЗОБА 

 

Курбаниязов З.Б., Зайниев А.Ф. 

 

Резюме. В исследование включены результаты 

лечения 191 пациента с токсическими формами зоба. 

Разработана балльная система для выбора метода 

хирургического лечения с учетом клинико-

морфологических характеристик и факторов риска. 

Применение ультразвукового диссектора-аспиратора 

CUSA позволило снизить риск интраоперационных и 

послеоперационных осложнений, сократить продол-

жительность операции и улучшить результаты лече-

ния. В основной группе рецидив зоба составил 3,7%, 

гипотиреоз — 15,8%. 

Ключевые слова: токсический зоб, струмэкто-

мия, ультразвуковой диссектор-аспиратор, хирургиче-

ское лечение, осложнения, рецидив. 
 


