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Представлено описание клинического случая из практики: этапы диагностики и успешного лечения 
тиреотоксикоза у пациента с тяжелой коморбидной патологией. 
С целью уточнения состояния щитовидной железы проведены диагностические и лабораторные мето%
ды исследования: ультразвуковое исследование (выявлено увеличение тиреоидного объема до 182 см

2,
 

изоэхогенный узел в левой доле до 1 см, усиление васкуляризации щитовидной железы), спиральная 
компьютерная томография (картина диффузно%узлового зоба с частично ретростернальным распо%
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ложением левой доли щитовидной железы.), исследования гормонов, результаты которых выявили ти%
реотоксикоз. В дальнейшем выполнена тиреоидэктомия. Поэтапно, с техническими трудностями и 
высокой кровоточивостью тканей удалены обе доли щитовидной железы с перешейком. Пациент был 
выписан через 10 дней в удовлетворительном состоянии. 
Тиреотоксикоз, безусловно, сложная хирургическая патология, при которой требуется правильность 
оценки диагноза с помощью инструментальных, клинических и лабораторных методов исследования, 
а также успешного хирургического вмешательства. Во внимание приходится принимать не только 
нормализацию гормонального статуса пациента, но и возможность рецидива заболевания, противо%
показания из%за возраста, физиологического статуса, а также коморбидных патологий. 
Ключевые слова. Тиреотоксикоз, токсический зоб, тиреоидэктомия, щитовидная железа. 
 
Objective. To demonstrate the stages of diagnostics and successful treatment of thyrotoxicosis in a pa%
tient with severe comorbid pathology.  
Materials and methods. A clinical case report of a patient with toxic goiter is presented. 
Results.  To specify the state of the thyroid gland, diagnostic and laboratory methods were applied: ul%
trasound examination (thyroid volume increased up to 182 cm

2
, isoechogenic nodule in the left lobe – 

up to 1 cm, thyroid vascularization increased), spiral computed tomography (picture of diffuse nodular 
goiter with partial retrosternal location of the left thyroid lobe), hormone studies, the results of which 
revealed thyrotoxicosis. Thyroidectomy was subsequently carried out. Both thyroid lobes with isthmus 
were removed step%by%step with technical difficulties and high bleeding of tissues. The patient was dis%
charged in 10 days in a satisfactory state. 
Conclusions. Thyrotoxicosis is certainly a complex surgical pathology, in which correct assessment of the 
diagnosis by instrumental, clinical and laboratory methods is required, as well as successful surgical interven%
tion. Not only normalization of hormonal status of a patient has to be taken into account, but also the possi%
bility of disease relapse, contraindications due to age, physiological status, and comorbid abnormalities. 
Keywords. Thyrotoxicosis, toxic goiter, thyroidectomy, thyroid gland. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Тиреотоксикоз – это клинический 
синдром, характеризующейся токсическим 
действием на ткани избыточного количест%
ва гормонов щитовидной железы, которые 
встречаются при различных заболеваниях 
[1]. Избыток этих гормонов влияет на функ%
ционирование различных органов и сис%
тем. Распространенность заболеваний щи%
товидной железы в течение последних лет 
имеет выраженную тенденцию к росту [1, 2]. 
Этому способствует влияние неблагоприят%
ных факторов внешней среды, таких как 
ухудшение общей экологической обстанов%
ки, увеличение радиоактивного фона, про%
исходящие в некоторых регионах, и другие 
факторы. 

Синдром тиреотоксикоза встречается 
при следующих заболеваниях: 

1) тиреотоксиоз, обусловленный повы%
шенной продукцией гормонов щитовидной 
железой: болезнь Грейвса, многоузловой 
токсический зоб, токсическая аденома, йод%
индуцированный тиреотоксикоз, ТТГ%проду%
цирующая аденома гипофиза, трофобласти%
ческий тиреотоксикоз, синдром неадекват%
ной секреции ТТГ; 

2) тиреотоксикоз, обусловленный про%
дукцией тиреоидных гормонов вне щито%
видной железы: эктопированный зоб, фол%
ликулярный рак щитовидной железы и его 
функционирующие метастазы; 

3) тиреотоксикоз, не связанный с ги%
перпродукцией гормонов щитовидной желе%
зы: медикаментозный гипертиреоз, аутоим%
муный тиреоидит, безболевой и послеродо%
вый тиреоидит, подострый тиреоидит Де 
Кервена, тиреотоксикоз вследствие повы%
шенной чувствительности тканей к тирео%
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идным гормонам, тиреотоксикоз вследствие 
радиационного тиреодита.  

Наиболее частыми причинами являются 
болезнь Грейвса и узловой/многоузловой 
токсический зоб [3]. Болезнь Грейвса – наи%
более распространенная причина тиреоток%
сикоза в богатых йодом географических 
районах, где ежегодно регистрируется 20–30 
случаев на 100 тыс. человек [1]. Данное забо%
левание встречается чаще у женщин и имеет 
популяционную распространенность 1–1,5 %. 
Примерно у 3 % женщин и 0,5 % мужчин дан%
ное заболевание развивается в течение жизни. 
Причем пик заболеваемости приходится на 
пациентов в возрасте 30–60 лет. Все большее 
распространение патологии щитовидной 
железы наблюдается у пациентов пожилого и 
старческого возраста. Основное отличие па%
циентов данной возрастной группы – высо%
кий индекс коморбидности [5]. Выбор лече%
ния – радикального или медикаментозно%
го – при диффузном токсическом зобе 
нередко представляется сложной задачей. 
Избыток тиреоидных гормонов разобщает 
процессы тканевого дыхания и окисли%
тельного фосфорилирования, что ведет к 
снижению энергетических запасов орга%
низма в макроэргических связях АТФ, по%
вышенному образованию тепла [1, 4]. 
Энергетический дефицит восполняется за 
счет ускорения всех метаболических про%
цессов, что в конечном итоге и определяет 
клиническую картину тиреотоксикоза. Вы%
раженность синдрома тиреотоксикоза за%
висит от тяжести и продолжительности 
заболевания. Изменения касаются практи%
чески всех органов и систем [1]. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

Представлен клинический случай из 
практики. Пациент М., 59 лет, поступивший в 
эндокринологическое отделение Республи%
канской клинической больницы № 1 г. Ижев%

ска с жалобами на периодическое удушье, 
боли при глотании. Больным себя считает 
около 8 лет, когда стал отмечать слабость, 
быструю утомляемость, одышку, а также по%
степенное снижение массы тела при со%
хранном аппетите. Кроме того, больной 
обнаружил на ощупь образование на шее, 
деформирующее ее контур. Обратился к вра%
чу. В 2010 г. был выявлен диффузно%узловой 
токсический зоб II степени. 

Сопутствующие заболевания: опериро%
ванный аортальный порок сердца, протезиро%
вание в 2001 г. по поводу острого инфекцион%
ного эндокардита. Ишемическая болезнь. Ста%
бильная стенокардия напряжения, ФК2. Избы%
ток массы тела (ИМТ – 26,18 кг/м

2
). Киста 

левой почки. Метаболический синдром, жиро%
вой гепатоз. Хронический гепатит и хрониче%
ский панкреатит. Артериальная гипертензия. 

С 2001 г. принимает варфарин по одной 
таблетке в день. Показанием является проте%
зированный аортальный клапан. 

При осмотре пациента: астеническое 
телосложение, избыточное питание (рост –  
167 см, вес – 73 кг). 

Щитовидная железа при пальпации без%
болезненная, плотная, неоднородной конси%
стенции, подвижная, увеличена до IV степе%
ни (по ВОЗ), сдавливает трахею, вследствие 
этого у пациента наблюдались одышка и за%
труднение дыхания (рисунок). 

ЧСС = 100 уд/мин, АД = 120/70 мм рт. ст. 
ЭКГ: умеренная синусовая брадикардия 

с частотой 59 в мин. Рубцовые изменения 
миокарда нижней области. 

СКТ щитовидной железы: картина диф%
фузно%узлового зоба с частично ретростер%
нальным расположением левой доли щито%
видной железы. 

По результатам УЗИ щитовидной желе%
зы выявлено увеличение тиреоидного объе%
ма до 182 см

2
, наличие изоэхогенного узла 

до 1 см в левой доле, а также усиление васку%
ляризации ткани железы. 
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Рис. Продольный размер щитовидной железы 

составил 9× 7 см, а поперечный 10× 6 см 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

С целью уточнения функционального 
состояния щитовидной железы проведено 
исследование гормонов. Результаты исследо%
вания выявили тиреотоксикоз: тиреотропный 
гормон – 0,0072 мМЕ/мл (0,23–3,40), свобод%
ный тироксин – 11,6 пмоль/л (7,86–14,41). 

04.09.2021 переведен в хирургическое 
отделение по поводу тиреоидэктомии. При 
обследовании результаты общего и биохими%
ческого анализов крови не обнаружили от%
клонений. Гемоглобин до операции – 123 г/л, 
после операции – 111 г/л. 

Из%за невозможности проведения ради%
ойодтерапии (тяжелая коморбидная патоло%
гия, увеличение тиреоидного объема щито%
видной железы до 182 см

2
) было решено 

осуществить крайне опасное оперативное 
вмешательство. Дата операции 06.10.2021, 

продолжительность 45 мин. Под интубаци%
онным наркозом выполнили воротникооб%
разный разрез в области передней поверх%
ности шеи по Кохеру. Наблюдалась повы%
шенная кровоточивость тканей. Левая доля 

щитовидной железы 10×12 см, перешеек 

8×8 см, правая доля 12×14×15 см. Поэтапно 
с техническими трудностями и высокой 
кровоточивостью тканей удалены обе доли 
щитовидной железы с перешейком. Наложен 
гемостатический тахокомб, дренирование 
резиновыми полосками. Послойное ушива%
ние операционной раны. Кровопотеря со%
ставила 1000 мл. По классификации анесте%
зиологического риска операция оценена на 
4 балла. Через 10 дней пациент выписан в 
удовлетворительном состоянии. Рекомендо%
ван прием L%тироксина в дозировке 100 мг. 
Качество жизни хорошее, получает лечение 
у кардиолога, терапевта. 

Пациенту проведено исследование кро%
ви на свертываемость (таблица). 

ВЫВОДЫ 

Данный клинический случай подтвер%
ждает суждение, что тиреотоксикоз относит%
ся к сложной хирургической патологии.  
У больных с таким диагнозом требуется тща%
тельный сбор анамнеза, проведение клини%
ческих, инструментальных и лабораторных 
методов исследования, в том числе успешно%
го хирургического вмешательства. В послед%
нее время наблюдается большее распростра%
нение патологии щитовидной железы

Исследование показателей свертываемости крови у пациента с 21.09 по 9.10.2021 

Дата 21.09.2021 29.09.2021 30.10.2021 01.10.2021 2.10.2021 3.10.2021 9.10.2021

Протромбиновое время, с 29,100 34,3 25,1 18,700 14,9 16,8 14,2 

МНО*, ед. 2,080 2,87 2,11 – – 1,370 1,21 

Фибриноген, г/л 5,380 3,89 4,15 4,870 5,810 5,200 – 

Примечание: * МНО – международное нормализованное отношение, одно из исследований на протромбин. 
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у пациентов пожилого и старческого возрас%
та. Основным отличием пациентов данной 
возрастной группы является высокий индекс 
коморбидности. Подобные операции долж%
ны выполняться квалифицированными спе%
циалистами с большим опытом работы в 
медицинской практике. 
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