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Авторы сообщают о том, что с целью повышения эффек­
тивности интраоперационной диагностики (ревизии), 
уточнения характера поражения щитовидной железы и 
выбора адекватного объема оперативного вмешательства 
было применено интраоперационное ультразвуковое иссле­
дование. Описана методика проведения обследования 44 па­
циентов с узловыми эутиреоидными образованиями щито­
видной железы. Результаты применения интраоперацион­
ного ультразвукового исследования в трети наблюдений 
привели к изменению запланированного объема оперативно­
го вмешательства. Применение интраоперационного иссле­
дования в хирургическом лечении узловых эутиреоидных об­
разований щитовидной железы позволяет уточнить харак­
тер поражения тиреоидной ткани, выбрать адекватный 
объем оперативного вмешательства и, тем самым, сни­
зить число возможных рецидивов заболевания.

Intraoperative ultrasonic examination was carried out in order 
to improve the efficacy of intraoperative diagnosis (revision), 
specify the type of thyroid involvement, and choose an ade­
quate volume of surgical intervention. The method was used in 
44 patients with nodular euthyroid formations of the thyroid. 
The technique is described in detail. As a result of intraopera­
tive ultrasonic examinations, the planned volume of surgical 
intervention was changed in one-third of cases. Intraoperative 
examinations in surgical treatment of nodular euthyroid forma­
tions of the thyroid help specify the type of thyroid involvement, 
select the optimal volume of intervention, and thus decrease the 
incidence of relapses.

Важным диагностическим этапом при узловых 
эутиреоидных образованиях щитовидной железы 
(ЩЖ) является интраоперационная ревизия (ви­
зуальная, пальпаторная и т. д.), эффективность 
которой в полной мере не удовлетворяет хирур­
гов [1—6]. В то же время именно на этом этапе 
принимается окончательное решение о характере 
и объеме хирургического вмешательства.

С целью повышения эффективности интраопе­
рационной диагностики, уточнения характера по­
ражения ЩЖ и выбора адекватного объема опе­
ративного вмешательства нами применено ин­
траоперационное ультразвуковое исследование 
(ИОУЗИ).

Материалы и методы

ИОУЗИ выполнено 44 пациентам с узловыми 
эутиреоидными образованиями ЩЖ. Эутиреоид­
ное состояние установлено на основании клини­
ческой картины и гормональных исследований 
крови (определение уровня трийодтиронина, ти­
роксина, тиреотропного гормона). По данным до- 
операционного ультразвукового исследования 
(УЗИ) у 28 (63,6%) больных обнаружены солитар­
ные узловые поражения и у 16 (36,4%) — много­
узловые поражения ЩЖ.

ИОУЗИ проводили на аппарате "Capasee" фир­
мы "Toshiba" (Япония), работающем в реальном 
масштабе времени, интраоперационным линей­
ным боковым датчиком с частотой 7,5 мГц. Ис­
следование проводили через обнаженные прети- 
реоидные мышцы и непосредственно через капсу­
лу ЩЖ. Сканировали все анатомические участки 
ГЦЖ последовательно, в разных плоскостях, при 
различных углах наклона датчика, степени ком­
прессии железы и интенсивности ультразвука. 
При нахождении узловых образований обязатель­
но проводили их полипозиционное исследова­
ние. В зависимости от интраоперационных нахо­

док (наличие дополнительных узлов, не выявлен­
ных при дооперационном УЗИ), уточняли объем 
оперативного вмешательства. Дооперационное 
УЗИ и ИОУЗИ проводил один и тот же специа­
лист. Время, затраченное на проведение ИОУЗИ, 
составило в среднем 2—3 мин.

Результаты и их обсуждение

При ИОУЗИ у 7 больных с дооперационно ди­
агностированными солитарными узлами выявле­
ны дополнительные узловые образования: у 4 па­
циентов в той же доле и у 3 — в контралатераль­
ной доле ЩЖ. Средний размер дополнительно 
выявленных при ИОУЗИ образований составил 
0,4 ± 0,07 см. Во всех наблюдениях указанные уз­
лы располагались в толще паренхимы ШЖ, ближе 
к задней поверхности ее долей, субкапсулярно.

В группе пациентов с многоузловым зобом при 
ИОУЗИ дополнительные узловые образования 
выявлены в 8 наблюдениях. В этих наблюдениях 
практически вся неизмененная по данным доопе- 
рационного УЗИ тиреоидная ткань была пред­
ставлена узловыми образованиями диаметром 2— 
3 мм, что при интраоперационной ревизии (визу­
альной и пальпаторной) также расценивали как 
неизмененную ткань ЩЖ. Таким образом, в 15 
(34,1%) из 44 наблюдений при ИОУЗИ выявлены 
дополнительные узловые образования ЩЖ, не 
найденные при дооперационном УЗИ.

В 7 наблюдениях при дооперационно диагно­
стированном солитарном поражении ЩЖ допол­
нительно выявленные при ИОУЗИ узловые обра­
зования перед отправлением удаленного материа­
ла на срочное гистологическое исследование мар­
кировали путем прошивания. При этом в 1 случае 
выявлен рак ЩЖ.

Приводим наблюдение.
Больная Д., 32 лет, поступила в факультетскую хирурги­

ческую клинику ММА им. И. М. Сеченова с предварительным 

7



диагнозом: узловой эутиреоидный зоб II степени. При поступ­
лении жалоб не предъявляла. Опухолевидное образование в 
щитовидной железе обнаружено при профилактическом ос­
мотре. Больная направлена в факультетскую хирургическую 
клинику ММА им. И. М. Сеченова для решения вопроса об 
оперативном лечении.

При осмотре передняя поверхность шеи не изменена. 
Глазных симптомов не выявлено. При пальпации в проекции 
левой доли щитовидной железы определяется опухолевидное 
образование диаметром около 1,5 см, округлой формы, с чет­
кими, ровными контурами, плотноэластической консистен­
ции, безболезненное, смещающееся при глотании с щитовид­
ной железой. Правая доля и перешеек не пальпируются. Ре­
гионарные лимфатические узлы пальпаторно не выявляются.

Данные лабораторных и гормональных исследований без 
отклонений от нормы.

При УЗИ щитовидная железа типично расположена, с чет­
кими контурами, однородная, обычной эхогенности, размеры 
левой доли 2,3 х 1,7 х 5,1 см, правой доли 2,3 х 1,4 х 4,7 см 
(ширина — толщина — длина); толщина перешейка 0,5 см. 
Объем щитовидной железы 18,2 мл. В средней трети левой до­
ли ближе к передней поверхности выявляется умеренно гипо- 
эхогенное однородное округлое образование (рис. 1) разме­
ром 1,0 х 1,4 х 1,2 см с четкими контурами, фрагментарно 
прослеживается гипоэхогенный венчик. Регионарные лимфа­
тические узлы не увеличены.

Произведена тонкоигольная аспирационная биопсия под 
пальпаторным контролем. При цитологическом исследовании 
пунктатов высказано предположение об аденоме из фоллику­
лярных клеток.

При обследовании противопоказаний к оперативному ле­
чению не выявлено. Дооперационный диагноз: аденома левой 
доли щитовидной железы. Больной планировалось выполнить 
экстрафасциальную левостороннюю гемитиреоидэктомию, 
истмусэктомию.

При ИОУЗИ изменения в левой доле совпали с результата­
ми дооперационного обследования. Однако в проекции верх­
него полюса, в толще правой доли щитовидной железы, ближе 
к задней поверхности выявлено дополнительное гипоэхоген- 
ное однородное округлое образование (рис. 2) с нечеткими 
контурами диаметром 4 мм. Следует отметить, что при пальпа­
торной интраоперационной ревизии щитовидной железы ука­
занное образование не выявили. Выполнена левосторонняя 
экстрафасциальная гемитиреоидэктомия с резекцией перешей­
ка и верхнего полюса правой доли щитовидной железы. Уда­
ленный материал отправлен на срочное гистологическое ис­
следование, при котором в левой доле выявлена трабекулярная 
аденома, в удаленной ткани правой доли — умеренно диффе­
ренцированная фолликулярная аденокарцинома. Окончатель­
ный объем операции доведен до экстрафасциальной тиреои­
дэктомии Результат окончательного гистологического иссле­
дования без изменений.

Приведенное клиническое наблюдение свиде­
тельствует об эффективности ИОУЗИ при ин­
траоперационной ревизии ЩЖ с целью уточне­
ния характера поражения и выбора адекватного 
объема хирургического вмешательства.

Рис. I. Дооперационное УЗИ больной Д., 32 лет. Ультразву­
ковая сканограмма левой доли щитовидной железы. Стрелка­
ми обозначено узловое образование (объяснение в тексте).

Рис. 2. ИОУЗИ той же больной. Ультразвуковая сканограмма 
правой доли щитовидной железы. Стрелкой обозначено до­
полнительно выявленное узловое образование (объяснение в 
тексте).

В 8 наблюдениях при дооперационно диагно­
стированных многоузловых поражениях марки­
ровка дополнительно выявленных при ИОУЗИ 
узловых образований прдставляла трудности в 
связи с их множественностью и малыми размера­
ми. При срочном гистологическом исследовании 
во всех наблюдениях указанные изменения были 
трактованы как очаговая зобная трансформация. 
На основании дооперационного обследования в 
этих наблюдениях планировали выполнить субто­
тальную резекцию. Однако с учетом результатов 
ИОУЗИ и срочного гистологического исследова­
ния этим больным выполнена тиреоидэктомия. 
Уменьшение объема операции в указанных наблю­
дениях неизбежно привело бы к рецидиву заболе­
вания. Это связано с тем, что в оставляемой ткани 
ЩЖ имелись явления очаговой зобной трансфор­
мации, которые и послужили бы причиной реци­
дива заболевания — появления новых узловых об­
разований через различные сроки после операции.

Выводы
1. Результаты применения ИОУЗИ в 1/3 наблю­

дений привели к изменению запланированного 
объема оперативного вмешательства.

2. Применение ИОУЗИ в хирургическом лече­
нии узловых эутиреоидных образований ЩЖ по­
зволяет уточнить характер поражения тиреоид­
ной ткани, выбрать адекватный объем оператив­
ного вмешательства и снизить число возможных 
рецидивов заболевания.
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