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Резюме 
Диффузный токсический зоб (ДТЗ) -  аутоиммунное заболевание, развивающееся вследствие выработки антител к рецепторам 

тиреотропного гормона, клинически проявляющееся поражением щитовидной железы (ЩЖ) с развитием синдрома 
тиреотоксикоза в сочетании с экстратиреоидной патологией *1, 2+. 

В настоящее время методом выбора в лечении ДТЗ является тиреоидэктомия, однако ряд авторов придерживаются 
альтернативного мнения. 

В данном сообщении обсуждаются основные преимущества и недостатки хирургических методов лечения  ДТЗ. 
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Оперативные вмешательства, применяемые в настоящее время по поводу ДТЗ, подразделяются на 3 категории: 

1) тотальная тиреоидэктомия; 
2) двусторонняя субтотальная резекция; 
3) гемитиреоидэктомия и субтотальная резекция контрлатеральной доли железы, или операция Hartley - Dunhill;   удаление 

одной доли с перешейком и оставление верхнего полюса контралатеральной доли ЩЖ (Е.С. Драчинская) *3+. 
В соответствии с Федеральными клиническими рекомендациями (2014 г.) тотальная тиреоидэктомия является методом 

выбора хирургического лечения ДТЗ (уровень В)  [2].  То же  - в Руководстве  American Thyroid Association (2011 г.) *4+.  
Преимуществом тиреоидэктомии является отсутствие риска рецидивирования ДТЗ. Кроме того, тотальная тиреоидэктомия 

считается более патогенетически обоснованным методом лечения. Также этот вид оперативного вмешательства позволяет 
предотвратить дальнейшее развитие рака щитовидной железы (РЩЖ), не выявленного до гистологического исследования *5+, что 
особенно важно в связи с более частым сочетанием РЩЖ с ДТЗ (6,5%), чем с узловым (4,4%) или многоузловым токсическим зобом 
(3,9%) [6, 7]. 

Среди недостатков тотальной тиреоидэктомии  большая частота такого осложнения как постоянный гипопаратиреоз (0,9-3,8% 
случаев) *5+, преходящий паралич возвратного гортанного нерва (1,3%) *5,  8, 9].  Кроме того, тиреоидэктомия подразумевает 
пожизненную заместительную терапию в послеоперационном периоде. 

Некоторые исследователи придерживаются позиции выполнения органосохраняющих операций. Осознавая, что подобная 
операция при ДТЗ не является патогенетическим методом лечения и сохраненная ткань остается измененной, такие авторы 
аргументируют свой выбор  стремлением обеспечить больному как можно более длительный период эутиреоидного состояния и 
максимально избежать интраоперационных осложнений *10+. 

Для снижения риска рецидивирования ДТЗ предлагалось  иммуномодулирующее воздействие на тиреоидный остаток 
инфракрасным спектром лазерного излучения *11+, сохранение тиреоидного остатка массой менее 2-5  г *12 - 14+, применение 
ортотопической реимплантации в объеме 10% от массы удаленной ЩЖ с расширенной резекцией ЩЖ *15+, интраоперационная 
цитоморфометрия с определением выраженности лимфоидной инфильтрации ткани ЩЖ *7+, дооперационный анализ динамики 
иммунологических показателей *16, 17+.  

Как бы то ни было, по данным мета-анализа 35 исследований, составленного Palit et al. *18+, после органосохраняющих 
операций на ЩЖ эутиреоз наблюдается в среднем у 59.7%  пациентов, при этом рапространенность послеоперационного 
гипотиреоза составляет 4.0–83.0%, а рецидивов ДТЗ — 1 — 15,2% [7, 19]. 
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