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Актуальность. По данным ВОЗ узловой зоб имеется у 7% населения земного 

шара, при этом частота узловых форм зоба в структуре заболеваний щитовидной 

железы варьирует в пределах 65-80%. Достаточно высокая частота 

послеоперационных осложнений и многочисленные случаи послеоперационных 

рецидивов заболевания (15-44%), развитие рака ЩЖ (7-16%), послеоперационный 

гипотиреоз (25 – 63%) свидетельствуют о недостаточной эффективности и надежности 

распространенной хирургической тактики. Цель исследования: улучшение результатов 

хирургического лечения больных узловыми образованиями щитовидной железы 

доброкачественного генеза путем разработки дифференцированного подхода к выбору 

объема операции. 

Материал и методы исследования. Проанализированы результаты 

хирургического лечения 368 больных с узловыми образованиями щитовидной железы 

(УОЩЖ) оперированных в период 2011-2021 гг. в 1 клинике Самаркандского 

медицинского университета. Возраст больных на момент выполнения операции был от 

18 до 77 лет (средний возраст 49,4+11,8 лет), женщины – 291 (79,1%), мужчины – 77 

(20,9%). 

Результаты. Ретроспективный анализ результатов операций в зависимости от 

данных гистологических исследований показало, что основной причиной рецидива 

УОЩЖ явились узловой кистозно-коллоидный зоб с очагами аденоматоза (63,6%) и 

сочетание различных видов аденом с многоузловым коллоидным зобом с разной 

степенью пролиферации (22,3%) при которых выполнены органосохранные операции. 

Выводы. Разработанный алгоритм выбора объема хирургического 

вмешательства при УОЩЖ, с учетом данных заключения ТПАБ и интраоперационной 

экспресс-бопсии позволил улучшить результаты лечения снижением частоты 

ближайших послеоперационных осложнений с 21,2% до 2,9% и неудовлетворительных 

результатов в отдаленном послеоперационном периоде с 24,1% до 4,7%. 

Ключевые слова: узловые образования щитовидной железы, рецидив зоба, 

послеоперационный гипотиреоз. 
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