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Аннотация. В статье описан клинический случай правостороннего узло-
вого эутиреоидного зоба с  ретротрахеальным расположением узлового 
образования. Несмотря на выраженную компрессию и смещение трахеи, 
пациентка никаких жалоб не  предъявляла, узловое образование было 
выявлено при планировании беременности.
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Введение

Внастоящее время, узловой зоб занимает второе 
место по  распространенности среди всей эндо-
кринной патологии, уступая только сахарному 

диабету и первое место среди заболеваний эндокрин-
ных органов, требующих хирургического лечения. 

Пункционная тонкоигольная аспирационная биопсия 
(ПТАБ) на  сегодняшний день является “золотым стан-
дартом” морфологической верификации узловых об-
разований щитовидной железы. Результаты ПТАБ при 
узловом зобе являются решающим фактором, опреде-
ляющим как лечебную тактику в целом, так и объем хи-
рургического вмешательства [1,2,3,4,5,6].
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Summary. The article describes a clinical case of a right-sided nodular 
euthyroid goiter with a retrotracheal location of the nodular formation. 
Despite the pronounced compression and displacement of the trachea, 
the patient did not complain, the nodular formation was detected 
during pregnancy planning.
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На сегодняшний день показания к  хирургическому 
лечению узлового зоба строго ограничены. Наиболее 
частая тактика — динамическое наблюдение. Согласно 
клиническим рекомендациям Российской ассоциации 
эндокринологов [7] показаниями для хирургического 
лечения являются:

 ♦ функциональная автономия с манифестным или 
субклиническим тиреотоксикозом при невоз-
можности лечения радиоактивным йодом.

 ♦ Цитологическая категория Bethesda IV, V и VI.
 ♦ синдром компрессии трахеи, установленный 

на основании КТ.

 ♦ косметический дефект, снижающий качество 
жизни.

Тем не менее в клинической практике встречаются 
пациенты, у  которых, несмотря на  выраженную ком-
прессию органов шеи и средостения, отсутствуют каки-
е-либо жалобы и явления дискомфорта.

Клинический случай:

Больная М. 26 лет, в  марте 2020г проходила обсле-
дование в  поликлинике № 121 г. Москвы по  поводу 

Рис. 1. Пациентка М. внешний вид передней поверхности шеи.

Рис. 2. Пациентка М. УЗИ щитовидной железы (красным цветом указана правая доля ЩЖ с узловым 
образованием, зеленым — трахея, синим — пищевод)
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Рис. 3. МСКТ органов шеи (горизонтальный срез), красным цветом указан узел правой доли, синим — 
пищевод, зеленым — трахея

Рис. 4. МСКТ органов шеи (фронтальный срез), красным цветом указан узел правой доли, зеленым — 
гортань и трахея
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планирования беременности. При плановом УЗИ шеи 
выявлено узловое образование в  правой доле щито-
видной железы. Для определения дальнейшей тактики 
лечения направлена в  Центр эндокринной хирургии 
ГКБ им.  Ф.И. Иноземцева.

Из анамнеза: щитовидную железу ранее не обследо-
вала, у эндокринолога не наблюдалась. Семейный ана-
мнез не отягощен.

Локальный статус: передняя поверхность шеи не из-
менена, в правой доле щитовидной железы узловое об-
разование убедительно не пальпируется (рисунок 1) .

Гормональный статус: ТТГ  — 2,25 мМЕ/л (0,4–4,0), 
кальцитонин — 1,0 пг/мл (<2) .

УЗИ щитовидной железы: щитовидная железа 
расположена типично, размерами: правая доля  — 
93х33х28  мм (V  – 41 мл), левая доля  — 45х16х14  мм 
(V  – 4,8 мл), перешеек 2,5  мм. Объем железы 45,8 мл. 
Контуры четкие, ровные. Структура паренхимы сред-
ней эхогенности, диффузно-неоднородная, в  правой 
доле с  сетью расширенных венозных сосудов. В  пра-
вой доле лоцируется изоэхогенное образование, ча-
стично прикрытое трахеей, овальной формы, неодно-
родной структуры, с  зонами сниженной эхогенности 
и  единичными кистозными включениями диаметром 
6  мм, с  четким halo-ободком, видимая часть размера-
ми 63х27х34  мм, при ЦДК с  пери- и  интранодулярным 
кровотоком (степень TIRADS установить не предостав-
ляется возможным, в связи с частичной визуализацией 
узла). При ЦДК в правой доле отмечается выраженное 

усиление сосудистого рисунка, в  левой доле сосуди-
стый рисунок не изменен. Периферический лимфоузлы 
не визуализируются (рисунок 2) .

Выполнена пункционная тонкоигольная аспира-
ционная биопсия узла правой доли щитовидной же-
лезы. Результат ПТАБ: цитограмма коллоидного зоба 
(Bethesda II).

МСКТ органов шеи: определяется объемное обра-
зование правой доли щитовидной железы размерами 
29х42х50 мм со смещением гортани, трахеи и пищевода 
влево от срединной линии (рисунок 3, 4) .

На основании проведенного обследования приня-
то решение, что оптимальной тактикой в  отношении 
пациентки, несмотря на отсутствие жалоб, проведение 
хирургического лечения в объеме правосторонней ге-
митиреоидэктомии.

Противопоказаний для хирургического лечения 
не выявлено.

В плановом порядке 21.10.2020 г. пациентка опери-
рована в  объеме правосторонней гемитиреоидэкто-
мии. Длительность операции составила 65 минут.

Обезболивание: эндотрахеальный наркоз. Несмо-
тря на выраженное смещение трахеи, во время интуба-
ции сложностей не возникло.

Выполнен доступ по Кохеру с рассечением подкож-
ножировой клетчатки, подкожной мышцы шеи. Груди-

Рис. 5. Послеоперационный материал
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ноподъязычная и  грудинощитовидная мышцы справа 
выделены и  отведены латерально, обнажена правая 
доля щитовидной железы.

При ревизии: правая доля размерами 4х4х7  см со-
держит узловое образование до 60 мм в диаметре, рас-
пространяющееся за  трахею. Пре и  паратрахеальные 
лимфоузлы не увеличены.

Ход операции: с  техническими трудностями, обу-
словленными диффузной повышенной кровоточиво-
стью тканей, ретротрахеальным расположением уз-
лового образования, тупым и  острым путем выделена 
правая доля щитовидной железы. Верхняя и  нижняя 
щитовидные артерии выделены, перевязаны. Выпол-
нена правосторонняя гемитиреоидэктомия. При экс-
позиции ложа правой доли щитовидной железы в тра-
хеопищеводной борозде визуализируется возвратный 
гортанный нерв, целостность его не нарушена. При ис-
пользовании постоянного нейромониторинга, потеря 
сигнала (loss of signal) не наблюдалась. Гемостаз — сухо. 
В  ложе правой доли щитовидной железы установлен 
латексный выпускник. Рана послойно ушита отдельны-
ми узловыми швами. Косметический шов на  кожу (ри-
сунок 5) .

Макропрепарат: правая доля щитовидной железы 
с  узловым образованием размерами: 10х5х4  см, буро-
вато-коричневая, эластичная. На разрезе: коричневая, 
практически вся доля представлена узловым образова-
нием с четкими границами, желтоватого цвета.

В раннем послеоперационном периоде у  пациент-
ки отмечалась осиплость голоса. При проведении не-
прямой ларингоскопии выявлено, что голосовая щель 
широкая (7–8 мм) на вдохе отведение левой голосовой 
складки не ограничено, правая голосовая складка оста-
ется неподвижно в  околосрединном положении. За-
ключение: парез отведения голосовой складки справа.

26.10.2020 г. в  удовлетворительном состоянии па-
циентка выписана из  стационара с  рекомендациями: 
лечение у  фониатора, гормонально-заместительная 
терапия левотироксином натрия 50 мкг в сутки под на-
блюдением эндокринолога.

Результат планового гистологического исследова-
ния: фолликулярная аденома микро-нормофоллику-
лярного строения на фоне хронического лимфоцитар-
ного тиреоидита.

При динамическом наблюдении за пациенткой в от-
даленном послеоперационном периоде при непрямой 
ларингоскопии через 8 месяцев после операции: голо-
совая щель широкая (11–12  мм), ограничение движе-
ния голосовых складок не  выявлено. По  результатам 
УЗИ щитовидной железы: трахея расположена по  сре-
динной линии, правая доля оперативно удалена, левая 
доля расположена обычно, узловые образования до-
стоверно не  лоцируются. Гормональный статус: меди-
каментозный эутиреоз на фоне приема Левотироксина 
натрия 50 мкг в сутки.

Обсуждение

Как было указано выше, показаниями к  хирургиче-
скому лечению у  больных с  узловым зобом являются: 
функциональная автономия с  манифестным или суб-
клиническим тиреотоксикозом при невозможности 
лечения радиоактивным йодом, цитологическая кате-
гория Bethesda IV, V и VI, синдром компрессии трахеи, 
установленный на  основании КТ, косметический де-
фект, снижающий качество жизни. Однако отсутствие 
жалоб, клинических проявлений, доброкачественного 
цитологического результата и косметического дефекта, 
показаниями к хирургическому лечению в нашем кли-
ническом наблюдении явились выраженная компрес-
сия, смещение пищевода и трахеи, выявленное случай-
ным образом при планировании беременности.

Несмотря на  сохранение целостности возвратного 
гортанного нерва во  время операции, в  раннем по-
слеоперационном периоде имел место парез гортани. 
По  всей видимости послеоперационное осложнение 
связано с чрезмерной тракцией узлового образования 
во  время операции. При динамическом наблюдении 
спустя 8 месяцев после операции парез гортани ре-
грессировал. Таким образом можно сделать вывод, что 
транзиторный парез гортани возможен в  раннем по-
слеоперационном периоде, независимо от сохранения 
целостности возвратного гортанного нерва.
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