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Захворювання щитоподібної залози, ускладнені компресійним синдромом трахеї,  

є однією з найбільш тяжких патологій торакальної хірургії. Діагностика цієї тяжкої па-

тології відіграє значну роль у виборі тактики комплексного лікування. Метою дослід-

ження був аналіз результатів діагностичних досліджень у пацієнтів із захворюваннями 

щитоподібної залози, ускладнених компресійним синдромом трахеї, що були оперовані 

за терміновими та невідкладними показаннями. До дослідження включено 167 пацієнтів, 

які надійшли до клініки ДУ «Інститут загальної та невідкладної хірургії ім. В.Т. Зайцева 

НАМН України» із захворюваннями щитоподібної залози, ускладнених компресійним 

синдромом трахеї. Усі хворі оперовані за невідкладними та терміновими показаннями. 

Стан щитоподібної залози та залишкової тканини оцінювали за допомогою ультразвуко-

вого дослідження, еластографії,  функцію залози за рівнем гормонів та результатами гі-

стологічного та імуногістохімічного досліджень. Імуногістохімічні дослідження дозво-

лили виявляти ступені проліферативної активності щитоподібної залози. Було встанов-

лено кореляційну залежність між характеристиками еластографії та маркерами проліфе-

ративної активності. Від визначення типу еластограми та ступеня проліферативної актив-

ності тканини щитоподібної залози залежала тактика ведення пацієнта (динамічне спо-

стереження або хірургічне лікування з вибором обсягу оперативного втручання, в тому 

числі і малоінвазійного). 

Ключові слова: захворювання щитоподібної залози, еластографія, імуногістохімічне 
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Вступ 

Для нашої країни захворювання Щи-

топодібної Залози (ЩЗ), у тому числі 

так звані йоддефіцитні стани, станов-

лять особливий інтерес, оскільки через 

послаблення уваги до йодної профілак-

тики деякі території опинилися тією чи 

іншою мірою ендемічні за зобом. Нас-

лідки екологічної катастрофи у Чорно-

билі зайвий раз наголошують на актуа-

льності програмних досліджень, пов'я-

заних з патологією ЩЗ [1; 2]. 

Cеред захворювань ЩЗ частота вуз-

лових форм зобу за даними різних авто-

рів становить від 42,0 % до 98,9 %, серед 

яких множинна поразка становить бли-

зько [25,0–62,0] % [3]. 

Клінічне поняття «захворювання щи-

топодібної залози» поєднує її осередко-

ві та дифузні ураження з різними пато-

морфологічними змінами: тиреоїдити, 

кісти, справжні вузли, доброякісні та 

злоякісні пухлини. Природа їх зовсім різ-

на: доброякісна проліферація, первинні 

та вторинні дисплазії, автоімунна лім-

фоїдна інфільтрація. Велика кількість іс-

нуючих класифікацій захворювань щи-

топодібної залози представлено ізольо-

ваними один від одного гістологічними, 

цитологічними та клінічними критерія-

ми [4; 5]. Більшість із них присвячена 

класифікації раку щитоподібної залози, 

що по суті визначає необхідність попе-

редньої діагностики [6; 7]. 

Таким чином, проблема адекватної 

діагностики захворювань щитоподібної 

залози, ускладнених компресійним син-

дромом трахеї, у пацієнтів, оперованих 

за термінальними та невідкладними по-

казаннями, не вирішена і недостатньо 

висвітлена. 

 Метою дослідження був аналіз ре-

зультатів діагностичних досліджень у па-

цієнтів із захворюваннями щитоподіб-

ної залози, ускладнених компресійним 

синдромом трахеї, що були оперовані за 

терміновими та невідкладними показан-

нями. 

Матеріали та методи 

До дослідження було включено 167 

пацієнтів із компресійним синдромом 

трахеї, обумовленим захворюваннями 

ЩЗ, які надійшли до клініки ДУ «Інсти-

тут загальної та невідкладної хірургії ім. 

В.Т. Зайцева НАМН України» у екстре-

ному порядку. Серед них було 88  хво-

рих на Полінодозний Еутиреоїдний Ший-

но-Загрудинний Зоб (ПЕШЗЗ) та 79 па-

цієнтів з диференційованими формами 

Раку Щитоподібної Залози (РЩЗ).  

Дослідження відповідало міжнарод-

ним вимогам CONSORT (Consolidated 

Standards of Reporting Trials, у перекладі – 

«Зведені стандарти звітності про випро-

бування») і мало відповідний дизайн – 

ретроспективне й проспективне рандо-

мізоване клінічне дослідження, в якому 

вивчалися результати діагностики ПЕШЗЗ 

та РЩЗ, ускладнені компресійним синд-

ромом трахеї. 

Етичні принципи дослідження були 

дотримані, що підтверджено отриманим 

дозволом етичної комісії ДУ «Інститут 

загальної та невідкладної хірургії ім. 

В.Т. Зайцева НАМН України» (прото-

кол засідання № 3 від 22.01.2024). В усіх 

пацієнтів було отримано письмову ін-

формовану згоду на використання ре-

зультатів лікування для дослідження. 

Усі хворі оперовані та поділені на 2 

групи, залежно від термінів виконання 

екстрених хірургічних втручань: 1 група 
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хворих – ті, яким виконані хірургічні 

втручання за невідкладними показання-

ми протягом першої доби. Їх було 52 

(31,1 %). 2 група пацієнтів – це 115 (68,9 %) 

оперованих за терміновими показання-

ми протягом другої та третьої доби з мо-

менту надходження. 

У переважній більшості спостережень 

(132, або 79,0 %) операції виконувались 

за невідкладними та терміновими пока-

заннями у віці хворих віком від 60 років. 

Вік оперованих пацієнтів за невідклад-

ними показаннями коливався від 54 ро-

ків до 86 років (у середньому [72,0± 

±1,28] року). У 35 (67,3 % від кількості 

невідкладно оперованих) пацієнтів вік 

виявився вищим за 70 років. Серед паці-

єнтів значно переважали жінки. Спів-

відношення чоловіків та жінок відпові-

дало 1,0:9,4.  

Вік оперованих за терміновими пока-

заннями коливався між 54 та 85 роками. 

Середній вік цих хворих (в середньому 

[62,6±1,49] року) був значно нижчим, 

ніж у групі екстрено оперованих (р˂ 

˂0,05). Вік більшості ([66,3–57,4] %) хво-

рих цієї групи виявився нижчим за 70 

років. Жінок, які оперовані у терміно-

вому порядку, було 108 (93,9 %), а чоло-

віків – 7 (6,1 %). Співвідношення чоло-

віків та жінок склало 1,0:15,4. 

Всім хворим з компресійним синдро-

мом трахеї при госпіталізації до стаціо-

нару проводилися лабораторні та ін-

струментальні дослідження, з оцінкою 

об'єктивного та локального статусу до 

операції, стану щитоподібної залози та 

залишкової тканини при ультразвуково-

му дослідженні, а також функцію залози 

за рівнем гормонів, брали до уваги ре-

зультати гістологічного та імуногістохі-

мічного досліджень. 

На тлі основного захворювання бага-

то пацієнтів компресійним синдромом 

трахеї мали супутню патологію. Серед 

них були: ішемічна хвороба серця, гіпер-

тонічна хвороба, цукровий діабет, хро-

нічна серцева недостатність, хронічний  

 обструктивний бронхіт та інші. Причо-

му у більшості пацієнтів було більше од-

ного супутнього захворювання. 

Ми провели ІмуноГістоХімічний (ІГХ) 

аналіз видаленої тканини щитоподібної 

залози. Досліджували проліферативну 

активність тканини щитоподібної зало-

зи на основі визначення експресії білків 

Ki67 (клон MIB-1), p53 (клон DO-7), ти-

реоїдного фактору транскрипції TTF-1 

(клон 8G7G3/1), тиреоглобуліну (клон 

DAK-Tg6). До аналізу було включено 30 

ІГХ препаратів віддаленої ЩЗ. Маркер 

проліферативної активності Ki67 визна-

чався за коричневим фарбуванням ядр, 

потім підраховувався відсоток позитив-

них клітин у популяції. 

Статистична обробка матеріалу про-

ведена за допомогою програмної сис-

теми Statistica ver. 10.0 (StatSoft, Inc., 

USA). Для порівняння середніх абсолю-

тних значень використовувався крите-

рій t Стьюдента, частотних розподілів – 

χ². Довірчі інтервали розраховані за до-

помогою методу Фішера. Критерієм 

статистичної достовірності одержаних 

результатів вважалася величина p<0,05. 

Розрахунки виживання хворих викону-

вались за таблицями доживання за Кап-

лан-Мейєром. 

Результати 

Всім пацієнтам у доопераційному пе-

ріоді було проведено УльтраЗвукове 

(УЗ) дослідження ЩЗ. Були виявлені та-

кі зміни її тканини: одиночні вузли, ди-

фузна-вузлові та кістозно-вузлові утво-

рення, аденоми. 68 (62 %) пацієнтів ма-

ли множинні вузли. 

Пацієнтам 1-ої групи стандартне УЗ 

дослідження було доповнено проведен-

ням еластографії з визначенням коефіці-

єнта жорсткості, швидкості зсувної хви-

лі. Визначення доброякісності змін ЩЗ 

встановлювали на підставі фарбування 

вузлових утворень стосовно навколиш-

ньої тканини залози, вимірюванням ко-

ефіцієнта жорсткості та швидкості хвилі 

зсуву. 
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Виявлені зміни дозволили виділити 3 

типи еластограм. При 1 типі еластогра-

ми утворення були забарвлені у черво-

но-жовтий колір, як і паренхіма щито-

подібної залози. Щільність досліджува-

них утворень не перевищувала 1,0 кПа, 

швидкість хвилі зсуву не перевищувала 

[2,0±0,4] м/с. Ці дані свідчили про доб-

роякісність змін щитоподібної залози. 

При 2 типі еластограми утворення мали 

мозаїчну структуру з переважанням ді-

лянок зеленого або блакитного кольору 

з коефіцієнтом жорсткості [1–4] кПа.  

 Швидкість хвилі зсуву склала від 2,5 м/с 

до 4,5 м/с, що свідчило про сумнівний 

результат і потребувало додаткового об-

стеження. При 3 типі еластограми утво-

рення мали мозаїчну структуру з ділян-

ками інтенсивного синього кольору, з ко-

ефіцієнтом жорсткості понад 4 кПа. 

Швидкість хвилі зсуву перевищувала 

4,5 м/с. Ці дані свідчили про високу  

ймовірність злоякісності змін у тканині 

щитоподібної залози. Види Сучасних 

ЕластоГрам (СЕГ) зсувної хвилі показа-

ні на рисунках 1–4. 

 

 
 

Рис. 1. УЗД органів шиї, режим сірої шкали: поздовжнє сканування та СЕГ.  

На СЕГ вузлового зобу інтенсивне фарбування жовтого кольору,  

коефіцієнт жорсткості 1,0 кПа. 

 

 
 

Рис. 2. УЗД органів шиї, режим сірої шкали: поздовжнє сканування та СЕГ.  

На СЕГ вузлового зобу іпоехогенний вузол з нечіткими краями та мікрокальцифіка-

ціями, інтенсивне фарбування синього кольору, коефіцієнт жорсткості 5 кПа. 
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Рис. 3. УЗД органів шиї, режим сірої шкали: поперечне сканування та СЕГ. 

На СЕГ ізоехогенний вузол, швидкість проведення хвилі зсуву 1,9 м/с. 

 

 
 

Рис. 4. УЗД органів шиї, режим сірої шкали: поперечне сканування та СЕГ.  

На СЕГ гіпоехогенний вузол, інтенсивне фарбування синього кольору,  

швидкість проведення хвилі зсуву 4,8 м/с. 

 

 

При дослідженні у 26 (43,3 %) пацієн-

тів був встановлений 1 тип еластограм, 

у 28 (46,7 %) пацієнтів – 2 тип еласто-

грам; у 6 (10 %) пацієнтів – 3 тип елас-

тограм. Серед пацієнтів з 1 типом елас-

тограм, характерним для доброякісних 

змін тканини щитоподібної залози, 10 

були похилого та старечого віку (стар-

ше 65 років). 

При оцінці коморбідності цих пацієн-

тів виявлено: у кожного пацієнта було 3 

та більше супутніх патологій, у всіх 

була патологія серцево-судинної сис-

теми (Ішемічна Хвороба Серця (ІХС), 

 стенокардія напруги, артеріальна гіпер-

тензія, у частини пацієнтів аритмічний 

варіант ІХС, що включає фібриляцію пе-

редсердь). Індекс коморбідності цих па-

цієнтів був високий: становив [6,2± 

±0,61]. При оцінці стану щитоподібної 

залози було виявлено 2 ступінь збіль-

шення, відсутність компресійного синд-

рому, множинні вузли до 2,0 см, при 

еластографії червона-жовте фарбування 

вузлів, коефіцієнт жорсткості [0,5–1,2] 

кПа, швидкість поширення зсувної хви-

лі склала [1,5–2,1] м/с, що відповідає доб-

роякісності вузлів. Даним пацієнтам  
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у оперативному лікуванні було відмов-

лено. Вони були узяті під динамічний 

нагляд в умовах поліклініки. При конт-

рольному огляді через 6 та 12 місяців 

зростання вузлів за даними УЗД не спо-

стерігалося, характеристики еластограм 

не змінилися. 16 пацієнтів з 1 типом ела-

стограм, усі пацієнти з 2 та 3 типом ела-

стограм були направлені на оперативне 

лікування. Показанням до операції у цих 

пацієнтів служили збільшення щитопо-

дібної залози більше 50 см3, наявність 

вузлів більше 5 см в діаметрі, наявність 

компресійного синдрому (удавлення су-

дин шиї, захриплість голосу). 

 Цитологічне дослідження зразків от-

риманих шляхом Тонкоголкової Аспіра-

ційної Біопсії (ТАБ) проводили пацієн-

там в якості предопераційної діагности-

ки з метою визначення об’єму оператив-

ного лікування (таблиця 1). У 45 паці-

єнтів (41 %) були виявлені зміни у ви-

гляді колоїдного-проліферуючого зоба, 

у вигляді колоїдно-кістозного зоба – 

у 32 (29 %), колоїдного зоба без ознак 

проліферації – у 21 (19 %). Рідше (у 12 

(11 %) пацієнтів) виявлялася В-клітинна 

трансформація. Результати порівняння 

еластографії та ТАБ вузлів щитовидної 

залози наведені у таблиці 2. 

 

 

Таблиця 1. Кількість пацієнтів, яким була проведена  

тонкоголкова аспіраційна біопсія 

 

Морфологічні зміни 
Основна група Група порівняння 

абс. % абс. % 

Колоїдно-проліфіруючий зоб  24 40 21 42 

Колоїдно-кістозний зоб  18 30 14 28 

Колоїдний зоб без ознак проліферації 13 22 8 16 

В-клітинна аденома  5 8 7 14 

Всього 60 100 50 100 

Примітка: основна група – пацієнти, яким були виконані хірургічні втручання за не-

відкладними показаннями протягом першої доби лікування;  

група порівняння – пацієнти, які були прооперовані за терміновими показаннями про-

тягом другої та третьої доби з моменту надходження. 

Використання назв «основна група» (група 1) та «група порівняння» (група 2) до-

цільно лише на окремих етапах дослідження та використано у таблицях 1 та 3.  

 

 

Таблиця 2. Кількість пацієнтів за типами еластограм та діагнозами,  

встановленими за допомогою тонкоголкової аспіраційної біопсії 

 

Морфологічні зміни 
Тип еластограми 

1 2 3 

Колоїдно-проліфіруючий зоб  4 19 1 

Колоїдно-кістозний зоб  11 6 1 

Колоїдний зоб без ознак проліферації 11 2 – 

В-клітинна аденома – 1 4 

Всього 26 28 6 
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Отримані результати свідчать про пе-

реважання доброякісних змін у тканині 

щитоподібної залози у пацієнтів з 1 ти-

пом еластограм. До них належать коло-

їдний зоб без ознак проліферації (11 па-

цієнтів) та кістозно-колоїдний зоб (11 

пацієнтів). У пацієнтів з 2 типом еласто-

грам переважають проліферуючі форми 

зоба (19 пацієнтів), при 3 типі еласто-

грам найбільшу кількість складають па-

цієнти з В-клітинною аденомою щито-

подібної залози. 

Таким чином, проведення еластогра-

фії в комплексному УЗД дослідженні щи-

топодібної залози дозволяє не лише ви-

являти вузли, а й проводити оцінку їх 

якісних характеристик на підставі кольо-

ру фарбування вузлових утворень, об-

числення коефіцієнта жорсткості ткани-

ни, визначення швидкості хвилі зсуву. 

Встановлення 1 типу еластограми дозво-

ляє передбачати доброякісні зміни у тка-

нині залози, та за відсутності показань 

до хірургічного лікування проводити ди-

намічний нагляд в умовах поліклініки. 

Виявлення 2 типу еластограм передба-

чає додаткові методи обстеження у ви-

гляді повторних ТАБ. Виявлення 3 типу 

еластограм передбачає ризик малігніза-

ції вузлових утворень щитоподібної за-

лози та є підставою хірургічному ліку-

ванню. 

Також виявлення при еластографії  

таких характеристик вузлових утворень 

щитоподібної залози як інтенсивне синє  

 

 фарбування, коефіцієнт жорсткості біль-

ше 4,0 кПа, швидкість зсувної хвилі 

більше 4,5 м/с, дозволяє перевіряти вузли, 

які викликають найбільше сумнівів, за 

допомогою ТАБ. Цей метод забезпечує 

високу точність при проведенні цитоло-

гічного дослідження та зменшує кіль-

кість необґрунтованих пункційних біоп-

сій. 

Гістологічні дослідження видалених 

тканин ЩЗ виявили вузловий колоїдний 

зоб без ознак проліферації у 39 пацієн-

тів; колоїдно-проліферуючий зоб – у 18; 

кістозно-вузловий зоб – у 22; фолікуляр-

ну аденому – у 8; В-клітинну аденома – 

у 7; ембріонально-фетальну аденому – 

у 2; фолікулярну карциному – у 1; папі-

лярну карциному – у 3. Розподіл гісто-

логічних змін у групах наведено у таб-

лиці 3. 

У основній групі вузловий колоїдний 

зоб без ознак проліферації було вияв-

лено у 30 % випадків, у групі порів-

няння – у 48 %; колоїдний проліферую-

чий зоб в основній групі було виявлено 

в 24 % випадків, в групі порівняння – 

в 12 %; кістозно-вузловий зоб зустрі-

чався в основній групі – в 22 % випадків, 

в групі порівняння – в 22 %.  

Найчастіше зустрічався вузловий ко-

лоїдний зоб без ознак проліферації (39 % 

випадків в обох групах порівняння), 

у рівних кількостях зустрічався кістоз-

но-вузловий зоб (по 22 випадки в кож-

ній групі). 

 

 

Таблиця 3. Розподіл пацієнтів по типам морфологічних змін  

 

Морфологічні зміни Основна 

група 

Група  

порівняння 

Усього 

абс. % абс. % абс. % 

Вузловий колоїдний зоб без проліферації 15 30 24 48 39 39 

Вузловий колоїдний зоб з проліферацією 12 24 6 12 18 18 

Кістозно-вузловий колоїдний зоб 11 22 11 22 22 22 

Фолікулярна аденома 3 6 5 10 8 8 

В-клітинна аденома 4 8 3 6 7 7 

Ембріональна фетальна аденома 1 2 1 2 2 2 
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На  представлених нижче рисунках 

5–11 відображено результати ІГХ вида-

леної тканини щитоподібної залози із 

дослідженням проліферативної її актив-

ності шляхом дослідження експресії біл-

ків Ki67 (клон MIB-1), p53 (клон DO-7), 

тиреоїдного фактору транскрипції  

TTF-1 (клон 8G7G3/1), тиреоглобуліну 

(клон DAK-Tg6). 

 Тиреоїдний фактор транскрипції  

TTF-1 визначається по коричневому  

фарбуванню ядр клітин. У всіх випадках 

зоба спостерігається інтенсивна експре-

сія TTF-1 у фолікулярному епітелії. На 

підставі отриманих результатів було ви-

явлено 3 ступені проліферації вузлових 

утворень. 

 

 
 

Рис. 5. Експресія Ki67 у макрофолікулярному зобі. 

Низький індекс проліферації фолікулярного епітелію (до 1 % позитивних клітин). 

Забарвлення гематоксиліном. Збільшення ×50. 

 

 
 

Рис. 6. Експресія Ki67 у мікрофолікулярному вузловому зобі. 

Вищий індекс проліферації фолікулярного епітелію – до 5 % позитивних клітин. 

Забарвлення гематоксиліном. Збільшення ×50. 

 

 
 

Рис. 7. Експресія білка р53 у нормальній тканині щитоподібної залози. 

Слабке жовто-коричневе фарбування ядер на синьо-фіолетовому фоні,  

експресії гена р53. Забарвлення гематоксиліном. Збільшення ×100. 
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Рис. 8. Експресія білка р53 в мікро-макрофолікулярному зобі. 

Слабке жовто-коричневе фарбування ядер.  

Експресія гена р53 у великих фолікулах (1, 2). 

Забарвлення гематоксиліном. Збільшення ×100. 

 

 

 
 

Рис. 9. Гіперекспресія мутантного гена р53 в ділянці мікрофолікулярної проліферації 

епітелію з ознаками важкої дисплазії. 

Забарвлення гематоксиліном. Збільшення ×100. 

 

 

 
 

Рис. 10. Тиреоглобулін у мікромакрофолікулярному зобі. 

Інтенсивна реакція в колоїді фолікулів та в цитоплазмі фолікулярного епітелію. 

Забарвлення гематоксиліном. Збільшення ×100. 
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Рис. 11. Мікромакрофолікулярний зоб. 

Інтенсивна експресія тиреоїдного фактора транскрипції 

в ядрах всіх клітин фолікулярного епітелію. 

Забарвлення Гематоксиліном, збільшення ×100. 

 

 

І ступінь проліферації тканини щито-

подібної залози характеризували: індекс 

проліферації Ki-67 до 49 %; експресія 

протеїну Р53 до 49 %. Проліферація фо-

лікулярного та парафолікулярного епі-

телію займала до 49 % фолікулів. 

Для II ступеню проліферації були ха-

рактерні: індекс проліферації Ki-67 [50–

70] %; експресія протеїну Р53 [50–70] %. 

Проліферація фолікулярного та парафо-

лікулярного епітелію займала 50 % фо-

лікулів. 

Для III ступінь проліферації тканини 

щитоподібної залози були характерні: 

проліферація фолікулярного та парафо-

лікулярного епітелію – понад 70 % фо-

лікулів; індекс проліферації Ki-67 – по-

над 70 %; експресія протеїну Р53 – по-

над [70–80] %. Отримані результати  

представлені у таблиці 4. 

Після проведених ІГХ досліджень  

було виділено 3 групи пацієнтів відпо-

відно до ступеня проліферативної актив-

ності тканини щитоподібної залози. На-

явність І ступеня проліферації було ви-

явлено у 18 пацієнтів (60 % випадків), 

цей ступінь не є ризиком рецидиву за-

хворювання та можливої малігнізації, 

відповідно до цього виправдано вико-

нання органозберігаючих операцій. ІІ 

ступінь проліферативної активності був 

 виявлений у 9 пацієнтів (30 % випадків). 

Цей стан є прикордонним. У цьому ви-

падку є високий ризик рецидиву захво-

рювання, доцільно виконання радикаль-

них операцій. Наявність ІІІ ступеня про-

ліферації було виявлено у 3 пацієнтів 

(10 % випадків). Пацієнти з ІІІ ступенем 

проліферації мають найвищий ризик ма-

лігнізації, тому доцільніше виконання 

оперативних втручань за онкологічни-

ми принципами. 

Ми обчислили коефіцієнт кореляції 

таких характеристик еластографії, як кое-

фіцієнт жорсткості тканин і швидкість 

хвилі зсуву залежно від рівнів маркерів 

проліферації Ki 67, Р 53, тиреоглобулі-

ну. Отримані дані продемонтровані у таб-

лиці 5. 

Згідно з коефіцієнтом кореляції, зв'я-

зок між коефіцієнтом жорсткості, швид-

кістю хвилі зсуву і маркерами проліфе-

рації у всіх випадках помірна і значуща, 

крім залежності маркера Ki 67 і швидко-

сті зсувної хвилі. 

Обговорення 

Переважна більшість робіт в ургент-

ній хірургії ЩЗ присвячена опису комп-

ресійного синдрому у хворих на злоя-

кісні пухлини. Недиференційований (ан-

апластичний) Рак ЩЗ (НРЩЗ) є найаг-

ресивнішою карциномою людини, що 
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Таблиця 4. Розподіл за маркерами проліферативної активності (30 пацієнтів) 

 

 Ki 67 р 53 тиреоглобулин 

% ≤49 50–70 ≥71 ≤49 50–70 >71 ≤49 50–70 ≥70 

Абс. 18 8 4 17 11 2 20 7 3 

% 60 27 13 57 37 6 67 23 10 

 

 

Таблиця 5. Кореляція показників еластографії залежно від маркерів проліферації 

 

Показник 

Коефіцієнт жорсткості Швидкість хвилі зсуву 

Кореляція Значимість Кореляція Значимість 

Ki 67 0,456** 0,03 0,399* 0,11 

Р 53 0,547** 0,00 0,553** 0,00 

тиреоглобулін 0,641** 0,00 0,620** 0,00 

Примітки: ** – кореляція значуща лише на рівні 0,01; 

* – кореляція значуща лише на рівні 0,05. 

 

 

подвоюється в обсязі в 2 рази за 117 го-

дин. У структурі злоякісних пухлин ти-

реоїдного походження він становить у 

середньому [7–12] % [8]. 

За короткого проміжку часу (1–3 мі-

сяці) пухлини проростають капсулу ЩЗ 

та інфільтрують навколишні тканини та 

органи, викликаючи компресію та деві-

ацію гортані, трахеї, стравоходу, судин-

но-нервового пучка шиї, зворотних гор-

танних нервів [9]. 

У більшості випадків клінічна карти-

на та скарги хворих на НРЩЗ обумов-

лені проявами місцевого поширення 

карциноми, її інвазією в навколишні 

структури та механічним тиском на ор-

гани та тканини, що призводить до ви-

никнення компресійного синдрому, ви-

раженість якого залежить від розмірів 

пухлини та ступеня шийно-загрудинно-

го поширення. Автори [8] підкреслю-

ють, що 45 % їх хворих на НРЩЗ надхо-

дили до клініки у екстреному порядку 

через погіршення стану, викликаного 

обструкцією карциномою верхніх диха-

льних шляхів (трахеї). Причому у 5 з 27 

пацієнтів була потрібна екстрена інту-

бація трахеї для полегшення дихання. 

 За даними авторів [10] прогресування 

компресії органів шиї та середостіння 

при НРЩЗ призвело до того, що 36 (36,4 %) 

з 99 хворих були прооперовані за невід-

кладними показаннями в умовах тяжкої 

дихальної недостатності. У 21 (21,2 %) 

хворого вдалося провести консервати-

вні заходи, що включали корекцію по-

рушених функцій дихання, кровообігу, 

травлення, нормалізацію кислотно-ос-

новного стану. Операція була виконана 

в терміновому порядку через 2–3 доби 

від моменту надходження після віднос-

ної стабілізації життєво важливих функ-

цій. Місцево-поширені диференційова-

ні карциноми ЩЗ, проростаючи навко-

лишні тканини та органи, такі як трахея, 

стравохід, зворотний гортанний нерв, 

можуть призвести до невідкладних ста-

нів [11]. 

Причини виходу пухлин ЩЗ за межі 

органу може бути різними: пізнє звер-

нення пацієнтів; помилки спостережен-

ня, діагностики та лікування; особливо-

сті «біологічної поведінки» пухлини [9]. 

У ряді випадків перебіг пухлини стає 

агресивним після неадекватних первин-

них хірургічних втручань, що може бу- 
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ти пов'язане з явищем недиференцію-

вання пухлин [12]. 

Дихальна недостатність, обумовлена 

компресією трахеї доброякісними за-

хворюваннями ЩЗ, зазвичай виклика-

ється гігантським зобом шийної чи ший-

но-загрудинної локалізації. Компресія 

трахеї, викликана гігантським доброя-

кісним зобом, трапляється рідка. Тим не 

менш, шийно-загрудинне розташування 

ЩЗ може призвести до прогресуючої 

дихальної недостатності аж до зупинки 

дихання [13]. 

Доброякісні захворювання ЩЗ 

шийно-загрудинної локалізації, хроні-

чні обструктивні захворювання дихаль-

них шляхів та тривалий анамнез захво-

рювання на ЩЗ розглядаються як фак-

тори ризику гострої дихальної недоста-

тності, а, отже, життєзагрозливих станів 

[14]. 

 Висновки 

Проведені імуногістохімічні дослід-

ження підтвердили наявність трьох сту-

пенів проліферативної активності щито-

подібної залози, було встановлено коре-

ляційну залежність між характеристика-

ми еластографії та маркерами проліфе-

ративної активності. Визначення типу 

еластограми та ступеня проліфератив-

ної активності тканини щитоподібної 

залози залежить подальша тактика ве-

дення пацієнта: направлення на динамі-

чне спостереження або хірургічне ліку-

вання з вибором обсягу оперативного 

втручання в тому числі і мало інвазій-

ного. Вважаємо за доцільне проведення 

на доопераційному етапі імуноцитохі-

мічного дослідження пунктатів щитопо-

дібної залози, отриманих при еластогра-

фії. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Boyko V.V., Kritsak V.V., Sochnieva A.L., Tkachenko V.V. 

FEATURES OF DIAGNOSIS OF BENIGN AND MALIGNANT PATHOLOGY OF 

THE THYROID GLAND COMPLICATED BY TRACHEAL COMPRESSION SYN-

DROME 

Thyroid diseases complicated by tracheal compression syndrome are one of the most serious 

pathologies of thoracic surgery. Diagnostics of this serious pathology plays important role in 

choice of complex treatment tactics. The aim of the work was to analyze the results of diagnos-

tic studies in patients with thyroid diseases complicated by tracheal compression syndrome, 

who underwent surgery for urgent and emergency indications. The study involved 167 patients 

hospitalized in the clinic of the State University "Zaitsev Institute of General and Emergency 

Surgery of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine" with thyroid diseases com-

plicated by tracheal compression syndrome. All patients underwent surgery for urgent and ur-

gent indications. The condition of the thyroid gland and residual tissue was assessed using ul-

trasound, elastography, gland function by hormone levels and the results of histological and 

immunohistochemical studies. Immunohistochemical studies allowed us to identify the degree 

of proliferative activity of the thyroid gland. A correlation was established between the charac-

teristics of elastography and markers of proliferative activity. The patient's management tactics 

(dynamic observation or surgical treatment with the choice of the volume of surgical interven-

tion, including minimally invasive ones) depended on the determination of the type of elasto-

gram and the degree of proliferative activity of the thyroid tissue. The results of the study con-

cluded that diagnostic measures in patients with thyroid diseases complicated by tracheal com-

pression syndrome are aimed first of all at receiving comprehensive data on patient’s actual 

condition and disease to determine optimal treatment tactics and decrease the level of postop-

erative complications and lethality in surgical interventions performed by urgent and immediate 

indications. 

Keywords: cytological examination, elastography, immunohistochemical study, thyroid 

disease. 
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