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ОБОСНОВАНИЕ. К моменту обращения за медицинской помощью у отдельных пациентов определяется узловой/
многоузловой зоб больших и гигантских размеров, который приводит к сдавлению органов шеи. В структуре добро-
качественных заболеваний сдавление органов шеи диагностируют в 10% случаев, причем сужение трахеи встречает-
ся у 84% больных этой группы. Экспериментально установлено, что сужение трахеи приводит к развитию  гипертензии 
в малом круге кровообращения. Пациенты с узловым/многоузловым зобом со сдавлением органов шеи относятся 
к возрастной группе от 50 лет и старше, особенностью которой является коморбидность разной степени выражен-
ности. Сердечно-легочные синдромы могут маскировать сдавление органов шеи щитовидной железой. Как правило, 
пациенты обращаются и/или направляются к кардиологу, пульмонологу, гастроэнтерологу и другим специалистам, 
в результате чего упускаются сроки своевременного оперативного лечения. Нередко к эндокринному хирургу паци-
ентов доставляют экстренно в связи с развитием асфиксии. Предшествующие этому состоянию симптомы нарушения 
функции внешнего дыхания и начальные проявления легочной гипертензии как следствие компрессионного синдро-
ма оцениваются лишь ретроспективно. 

ЦЕЛЬ. Изучение частоты сдавления трахеи и симптомов хронической гипоксии в структуре доброкачественных 
заболеваний щитовидной железы, требующих хирургического лечения, а также оценка характера коморбидной 
 патологии и результатов хирургического лечения. 

МЕТОДЫ. Дизайн исследования  — ретроспективное сплошное. Объект исследования  — медицинские карты 
 пациентов формы 003у. Проведен ретроспективный анализ результатов хирургического лечения доброкачествен-
ных заболеваний щитовидной железы (100 наблюдений) за период с марта по август 2019 г. 

РЕЗУЛЬТАТЫ. В структуре доброкачественных заболеваний щитовидной железы преобладал токсический зоб (74%). 
Компрессия трахеи выявлена в 69% случаев. При сдавлении трахеи статистически значимо преобладала артериаль-
ная гипертензия (χ2, p≤0,01). Появление свистящего дыхания на вдохе/выдохе и увеличение его частоты выявлено 
при сужении трахеи на уровне щитовидной железы до 10 мм и менее в 10 наблюдениях (10%) со статистически значи-
мым преобладанием частоты выявления легочной гипертензии (χ2, p≤0,01). В структуре операций преобладала тире-
оидэктомия (80%). Статистически значимого увеличения хирургических осложнений в зависимости от выраженности 
сдавления трахеи, возраста и сопутствующей патологии не выявлено. Летальных исходов не было. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Хирургическое лечение пациентов с доброкачественными заболеваниями щитовидной железы, ос-
ложненными сдавлением органов шеи, показано и безопасно вне зависимости от возраста и сопутствующей патологии.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: доброкачественные заболевания щитовидной железы, компрессионный синдром, стеноз трахеи, коморбид-
ность, хирургическое лечение.
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BACKGROUND: At the time of seeking medical help, some patients have nodular/multinodular goiter of large and gigantic 
sizes, which leads to compression of the neck organs. In the structure of benign diseases, neck compression is diagnosed in 10% 
of cases, and tracheal narrowing is found in 84% of patients in this group. It was experimentally established that narrowing of 
the trachea leads to the development of hypertension in the pulmonary circulation. Patients with nodular/multinodular goiter 
with compression of the neck organs belong to the age group of 50 years and older, the peculiarity of which is comorbidity 
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ОБОСНОВАНИЕ

В настоящее время патология щитовидной желе-
зы занимает второе место по частоте встречаемости 
в структуре эндокринных заболеваний после сахар-
ного диабета  [1]. По данным Национального медицин-
ского исследовательского центра эндокринологии, за-
болеваемость узловым зобом составляет от 5,2 до 70% 
в зависимости от региона России [2]. Многоузловой зоб 
диагностируют у 5% населения неэндемичных и у 15% — 
эндемичных регионов планеты [3]. Распространенность 
диффузного токсического зоба в России  — от 2 до 5% 
в зависимости от региона, ежегодная заболеваемость со-
ставляет в среднем 5−7 человек на 100 000 населения [4]. 
В нашей стране существует проблема поздней обращае-
мости населения с заболеваниями щитовидной железы 
за медицинской помощью [5]. К моменту обращения у от-
дельных пациентов определяется узловой/многоузловой 
зоб больших/гигантских размеров, который приводит 
к сдавлению органов шеи [6]. В зависимости от выражен-
ности компрессии у больных могут развиваться дисфагия, 
кашель, свистящее дыхание на вдохе/выдохе, хрониче-
ская гипоксия, асфиксия, синдромы верхней полой вены, 
Бернара−Горнера, сдавление диафрагмального нерва, 
легочно-сердечная и церебральная недостаточность [7]. 
В структуре доброкачественных заболеваний сдавление 
органов шеи диагностируют в 10% случаев, причем су-
жение трахеи встречается у 84% больных этой группы. 
 Асфиксия на этом фоне развивается редко (в 1%  случаев) 
[6, 8, 9]. И. Курганский и соавт. [10] на лабораторных кры-
сах линии Wistar установили, что сужение трахеи более 
чем на 50% от исходного приводит к нарушению функции 
внешнего дыхания  — появлению свистящего дыхания 
и увеличению его частоты. Впоследствии длительное су-
жение трахеи приводит к увеличению давления в правом 
желудочке сердца, легочной артерии с развитием гипер-
тензии в малом круге кровообращения  [10]. Сдавление 

органов шеи при доброкачественных узловых заболева-
ниях щитовидной железы является показанием к опера-
тивному вмешательству [11]. Пациенты с узловым/мно-
гоузловым зобом со сдавлением органов шеи относятся 
к возрастной группе от 50 лет и старше [5, 7], особенно-
стью которой является коморбидность разной степени 
выраженности [9]. Сердечно-легочные синдромы могут 
маскировать сдавление органов шеи щитовидной желе-
зой. Как правило, пациенты обращаются и/или направ-
ляются к кардиологу, пульмонологу, гастроэнтерологу 
и другим специалистам, в результате чего упускаются 
сроки своевременного оперативного лечения [9]. Неред-
ко к эндокринному хирургу пациентов доставляют экс-
тренно в связи с развитием асфиксии. Предшествующие 
этому состоянию симптомы нарушения функции внешне-
го дыхания и начальные проявления легочной гипертен-
зии как следствие компрессионного синдрома оценива-
ются лишь ретроспективно [6, 9].

В нашей клинике накоплен опыт более 2000 опера-
тивных вмешательств при доброкачественных заболева-
ниях щитовидной и околощитовидных желез.

ЦЕЛЬ

Изучить частоту сдавления трахеи и симптомов хро-
нической гипоксии в структуре доброкачественных за-
болеваний щитовидной железы, требующих хирургиче-
ского лечения, а также оценить характер коморбидной 
патологии и результаты хирургического лечения.

МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено одноцентровое ретроспективное иссле-

дование результатов хирургического лечения доброка-
чественных заболеваний щитовидной железы сплошной 
выборки из 100 наблюдений.

of varying severity. Cardiopulmonary syndromes may mask compression of the organs of the neck by the thyroid gland. As 
a rule, patients come and/or go to a cardiologist, pulmonologist, gastroenterologist and other specialists, as a result of which 
the timelines for timely surgical treatment are missed. Often, patients are delivered to the endocrine surgeon urgently due 
to the development of asphyxiation. The symptoms of impaired external respiration and the initial manifestations of pulmonary 
hypertension, as a result of compression syndrome, preceding this condition are evaluated only retrospectively. 

AIMS: To study the frequency of tracheal compression and symptoms of chronic hypoxia in the structure of benign thyroid 
diseases requiring surgical treatment, as well as an assessment of the nature of comorbid pathology and the results of sur-
gical treatment. 

METHODS: A retrospective analysis of the results of surgical treatment of benign thyroid diseases for the period from March 
to August 2019 was carried out (100 observations). 

RESULTS: Toxic goiter prevailed in the structure of benign thyroid diseases (74%). Tracheal compression was observed 
in  69% of cases. When trachea was compressed, arterial hypertension statistically significantly prevailed (χ2, p≤0.01). 
The  appearance of «wheezing» on inhalation/exhalation and an increase in its frequency were detected when the trachea 
narrowed to  the thyroid gland to 10 mm or less in 10 cases (10%) with a statistically significant prevalence of pulmo-
nary hypertension (χ2, p≤0.01). Thyroidectomy prevailed in the structure of operations (80%). There was no statistically 
significant increase in surgical complications depending on the severity of tracheal compression, age, and concomitant 
 pathology. There were no fatal outcomes. 

CONCLUSIONS: Surgical treatment of patients with benign thyroid diseases complicated by compression of the neck organs 
is also shown safely regardless of age and associated pathology.

KEYWORDS: benign thyroid disease, compression syndrome, tracheal stenosis, comorbidity, surgical treatment. 
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Критерии соответствия
Критерии включения: пациенты, перенесшие хирур-

гическое вмешательство по поводу доброкачествен-
ного заболевания щитовидной железы в торакальном 
отделении ГБУЗ «Иркутская ордена “Знак почета“ об-
ластная клиническая больница», независимо от пола 
и возраста за период с марта по август 2019 г. Все боль-
ные, соответствующие критериям включения, внесены 
в анализ. 

Критерии невключения: пациенты, перенесшие по-
вторное оперативное вмешательство на щитовидной 
железе.

Условия проведения
Клинические, лабораторные и инструментальные 

манипуляции проведены в отделении торакальной хи-
рургии ГБУЗ «Иркутская ордена “Знак почета” областная 
клиническая больница», которое является клинической 
базой кафедры госпитальной хирургии ФГБОУ ВО «Ир-
кутский государственный медицинский университет» 
и научного отдела клинической хирургии ФГБНУ «Иркут-
ский научный центр хирургии и травматологии» (далее 
ИНЦХТ). 

Продолжительность исследования
Исследование проводилось с сентября по октябрь 

2019 г. В исследовании использовалась медицинская до-
кументация пациентов (медицинские карты формы 003у), 
прооперированных за период с марта по август 2019 г.

Исходы исследования 
Основной исход исследования. Основная конечная 

точка исследования  — определение частоты встречае-
мости сдавления трахеи и симптомов хронической ги-
поксии в структуре доброкачественных заболеваний 
щитовидной железы, требующих хирургического лече-
ния. 

Дополнительные исходы исследования. В рамках ис-
следования проанализированы характер коморбидной 
патологии и результаты хирургического лечения добро-
качественных заболеваний щитовидной железы.

Методы регистрации исходов
Проводили стандартное клинико-инструментальное 

обследование, включающее общий анализ крови, мочи, 
биохимические показатели крови (общий белок, альбу-
мин, креатинин, мочевина, общий и прямой билирубин, 
общий кальций, фосфор, ионизированный кальций, 
щелочная фосфатаза), коагулограммы (международное 
нормализованное отношение, активированное частич-
ное тромбопластиновое время, протромбиновый ин-
декс), уровни гормонов (тиреотропный, трийодтиронин, 
тироксин, паратиреоидный гормон), уровень  витамина D 
(кальцидиол). 

Выполняли электрокардиографию, фиброгастроду-
оденоскопию, ультразвуковое исследование сердца, 
органов брюшной полости и забрюшинного простран-
ства. Анатомические особенности щитовидной железы 
определяли по данным ультразвукового исследования. 
Оценка сдавления органов шеи проводилась с использо-
ванием рентгеноскопии пищевода и мультиспиральной 
компьютерной томографии шеи.

Этическая экспертиза
Все пациенты подписали информированное согла-

сие на участие в исследовании. Работа выполнялась 
в соответствии с планом научно-исследовательской ра-
боты ИНЦХТ №  063 «Биомедицинские технологии про-
филактики и лечения органной недостаточности в ре-
конструктивной и восстановительной хирургии», сроки 
выполнения 2013−2021  гг. Исследование одобрено ко-
митетом по биомедицинской этике ИНЦХТ, протокол 
№ 9  от 09.11.2012.

Статистический анализ
Статистический анализ данных проводили с помо-

щью пакета программ Statistica 10.0 for Windows (лицен-
зия № AXAR402G263414FA-V). Выполняли описательный 
и сравнительный анализы с использованием методов 
непараметрической статистики. Данные представляли 
в виде медианы с нижним и верхним квартилями (25-й 
и 75-й процентили). Определение статистической значи-
мости различий полученных данных (р) в сравниваемых 
выборках проведено по критериям Манна−Уитни (U), 
Пирсона (χ2) и точному критерию Фишера. Различия счи-
тали статистически значимыми при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования
Выполнен ретроспективный анализ 100 наблюдений 

хирургического лечения доброкачественных заболева-
ний щитовидной железы. Возраст прооперированных 
пациентов — от 20 до 87 лет, медиана 57 (43−66) лет. Жен-
щин было 83 (83%). Соотношение женщин и мужчин 5:1. 

Основные результаты исследования
Распределение больных по патологии щитовидной 

железы и наличию признаков сдавления органов шеи 
представлено в табл. 1. 

Согласно табл. 1, в структуре доброкачественных 
заболеваний щитовидной железы преобладал токсиче-
ский зоб (74%); компрессия трахеи наблюдалась в 60% 
случаев (n=45), при нетоксических формах зоба (n=26) — 
у всех пациентов. Медиана диаметра трахеи состави-
ла 22  (4,5−23)  мм. Общий объем щитовидной железы 
по данным ультразвукового исследования, измеренный 
по общепринятому способу C.L.  Brown (1981), составил 
от 10 до 391,5 см3, медиана — 56,6 (37,3−108,3) см3. У пациен-
тов, имеющих рентгенологические признаки компрессии 
трахеи (сужение, смещение), медиана объема щитовид-
ной железы составила 77,9  (53,2−118,2) см3, у не имеющих 
признаков компрессии — 32,5 (20,1−43,4) см3 (U-критерий 
Манна−Уитни, p≤0,01).

Появление свистящего дыхания на вдохе и выдохе, 
увеличение его частоты установлено в 10 (10%) наблю-
дениях. У этих пациентов минимальный просвет тра-
хеи на уровне щитовидной железы был менее 10  мм, 
а структура доброкачественных заболеваний включала 
нетоксический многоузловой зоб (n=2), тиреотоксикоз 
с токсическим многоузловым зобом (n=7), тиреоидит 
(n=1). У данной группы пациентов статистически значи-
мо преобладала легочная гипертензия (χ2, p≤0,01), что 
подтверждает полученные ранее экспериментальные 
данные [10]. В наших наблюдениях критическим в этом 
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отношении установлен диаметр стенозированного сег-
мента менее 10 мм.

Все пациенты прооперированы. Структура операций 
включала резекцию перешейка щитовидной железы 
(1  наблюдение; 1%), гемитиреоидэктомию (16; 16%); ти-
реоидэктомию (80; 80%), из которых 10 (10%) выполнены 
при диаметре трахеи менее 10  мм, и тиреоидэктомию 
с субтотальной паратиреоидэктомией (3; 3%). В послео-
перационном периоде парез гортани развился в 10 (10%) 
наблюдениях, гипопаратиреоз  — в 1 (1%), нагноение 
послеоперационной раны — в 3 (3%), лабораторная ги-
покальциемия — в 6 (6%). Статистически значимого уве-
личения хирургических осложнений в зависимости от вы-
раженности сдавления трахеи не выявлено (χ2, p>0,1). 
У пациентов, которые в дооперационном периоде по-
лучали препараты витамина D с целью компенсации его 
недостаточности, частота развития послеоперационного 
пареза гортани оказалась статистически значимо меньше 
(χ2, p<0,01). На первый взгляд, частота послеоперацион-
ной лабораторной гипокальциемии у пациентов без ар-
териальной гипертензии оказалась выше, чем в группе 
больных, имеющих эту патологию (χ2, p<0,05). Однако, ис-
ключив наблюдения, где имелись протекторные факторы 
в отношении гипокальциемии, статистически значимая 
зависимость развития послеоперационной лаборатор-
ной гипокальциемии от сопутствующей артериальной 
гипертензии не выявлена (χ2, p>0,1). К протекторным 
факторам отнесены гемитиреоидэктомия, прием альфа-
кальцидола пациентами с сопутствующим вторичным 
гиперпаратиреозом, назначение 10%  хлористого каль-
ция внутривенно с первых суток при выявлении пареза 
гортани. Статистически значимого увеличения хирурги-
ческих осложнений в зависимости от возраста пациентов 
выявлено не было (χ2, p>0,1). Летальных исходов не было.

Дополнительные результаты исследования
Структура сопутствующей патологии у пациентов 

со сдавлением трахеи представлена в табл. 2.
Согласно табл. 2, в группе пациентов с рентгенологиче-

скими признаками сдавления трахеи статистически зна-
чимо преобладает артериальная гипертензия (χ2, p≤0,01). 
Медиана возраста составила 59 (49−68) лет, в группе без 
компрессии — 43,5 (34−68) года (χ2, p≤0,01). Этот показа-
тель у пациентов со сдавлением трахеи также оказался 
статистически значимо выше, чем при отсутствии сдавле-
ния (χ2, p≤0,01). Таким образом, артериальная гипертензия 
и сдавление трахеи — признаки, ассоциированные с воз-
растом пациентов. В то же время при компрессии трахеи 
ассоциация возраста и артериальной гипертензии теряет 
свою значимость (χ2, p>0,1). Среди больных без компрес-
сии трахеи преобладают лица старшего возраста с арте-
риальной гипертензией (χ2, p<0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования
По данным литературы, сдавление органов шеи выяв-

ляется в 10% случаев доброкачественных заболеваний 
щитовидной железы, причем компрессия трахеи диагно-
стируется в 84% случаев [4, 9, 10]. Пациенты со сдавлени-
ем органов шеи составляют возрастную группу от 50 лет 
и старше [2, 7] и имеют выраженную сопутствующую пато-
логию [10]. Зачастую проявления сдавления органов шеи 
принимаются за симптомы коморбидной патологии и под-
вергаются длительному и безуспешному лечению [10].

Обсуждение основного результата исследования
Ретроспективный анализ 100 наблюдений хирурги-

ческого лечения доброкачественных заболеваний щи-

Таблица 1. Структура доброкачественных заболеваний щитовидной железы

Код по 
МКБ-10 Диагноз по МКБ-10

Функция
щитовидной 

железы

Общее число
пациентов*

Сдавление 
органов шеи

Сдавление 
трахеи

n, %* n, %* n, %* %**

E04.1 Нетоксический одноузловой зоб Эутиреоз 6 5 5 6,9

E04.2 Нетоксический многоузловой зоб
Эутиреоз 16 16 16 22,2

Гипотиреоз 3 3 3 4,1

E05.0 Тиреотоксикоз с диффузным зобом 

Степень тяжести

Манифестный 28 16 15 20,8

Осложненный 8 2 - -

E05.2 Тиреотоксикоз с токсическим 
многоузловым зобом

Степень тяжести

Субклинический 22 18 18 25

Манифестный 13 9 9 12,5

Осложненный 3 3 3 4,1

E06.5 Тиреоидит Гипотиреоз 1 1 1 1,4

Итого 100 72 69 97

Примечание. Абсолютные значения (n) равны проценту (%), т.к. в исследование включены 100 пациентов. %* — процент от общего количества 
пациентов. %** — процент от количества пациентов со сдавлением органов шеи.
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товидной железы показал, что сдавление органов шеи 
выявлено в 72% (n=72) случаев, преимущественно трахеи 
(n=69). Статистически значимая компрессия органов шеи 
наблюдалась при объеме щитовидной железы от 50 см3 
и более (U-критерий Манна−Уитни, p≤0,01): следователь-
но, при объеме щитовидной железы ≥50 см3 необходимо 
проводить рентгеноскопию пищевода и мультиспираль-
ную компьютерную томографию шеи. Возраст пациентов 
составил 20−87 лет с медианой 58,5 (47−67,5). Характер-
ной особенностью была выраженная сопутствующая па-
тология (см. табл. 2). Обнаружена статистически значимая 
связь компрессии органов шеи и сопутствующей арте-
риальной гипертензии (χ2, p≤0,01) (см. табл. 2). Признаки 
нарушения внешнего дыхания и начальные проявления 
легочной гипертензии установлены у 10% пациентов 
(n=10), минимальный диаметр просвета трахеи на уров-
не щитовидной железы был менее 10 мм (χ2, p≤0,01), что 
подтверждает полученные ранее экспериментальные 
данные [10]. Обнаружена статистически значимая протек-
торная роль приема препаратов витамина D в отношении 
развития послеоперационного пареза гортани (χ2, p<0,01). 
Установлено, что возраст пациентов, сопутствующая па-
тология статистически значимо не влияли на результаты 
хирургического лечения (χ2, p>0,1). Увеличения числа хи-
рургических осложнений в зависимости от выраженности 
сдавления трахеи также не выявлено (χ2, p>0,1). 

Ограничения исследования
Исследование ограничено возрастной группой паци-

ентов от 18 лет и старше. Экстраполировать результаты 
исследования на лиц младше 18 лет неприменимо. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Хирургическое лечение пациентов с доброкачествен-
ными заболеваниями щитовидной железы, осложненны-
ми сдавлением органов шеи, безопасно и показано неза-
висимо от возраста и сопутствующей патологии.
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Таблица 2. Частота выявления коморбидной патологии в зависимости от наличия признаков компрессии трахеи

Код по 
МКБ-10 Диагноз по МКБ-10

Наличие
рентгенологических 

признаков 
сдавления трахеи, 

n=69 (%)

Отсутствие 
рентгенологических 

признаков 
сдавления трахеи, 

n=31 (%)

χ2, p

E11.8 Инсулиннезависимый сахарный диабет 
с неуточненными осложнениями 16 (23) 4 (13) >0,1

E21.0 Первичный гиперпаратиреоз 2 (3) 1 (3) >0,1

E21.1 Вторичный гиперпаратиреоз, 
не классифицированный в других рубриках 7 (10) 8 (26) >0,1

E55 Недостаточность витамина D, 
медикаментозная компенсация 46 (67) 22 (71) >0,1

E66.0 Ожирение, обусловленное избыточным 
поступлением энергетических ресурсов 23 (33) 7 (22,5) >0,1

I11.0
Гипертензивная [гипертоническая] болезнь 
с преимущественным поражением сердца 
с (застойной) сердечной недостаточностью

56 (81) 14 (45) ≤0,01

I49.9 Нарушение сердечного ритма неуточненное 10 (14,5) 10 (32) >0,1

I67.8 Другие уточненные поражения сосудов мозга 6 (9) 1 (3) >0,1

J44.9 Хроническая обструктивная легочная болезнь, 
неуточненная 3 (4) 0 (0) >0,1

K21.0 Гастроэзофагеальный рефлюкс с эзофагитом 4 (6) 4 (13) >0,1

N20.9 Мочевые камни неуточненные 2 (2,9) 1 (3) >0,1

Примечание. n — абсолютные значения; p — достигнутый уровень значимости; χ2 — критерий хи-квадрат, точный критерий Фишера.
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