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Резюме.  Актуальність.  Результатом  хірургічного  лікування  зоба  з  тяжким  тиреотоксикозом  може  бути 
поліпшення загального стану і фізичної активності, зменшення та/або ліквідація клінічних проявів тиреоток-
сичної кардіоміопатії (ефективне лікування) або ж погіршення загального стану (неефективне лікування). З 
позицій такого підходу віддалені результати хірургічного лікування токсичного зоба з тяжким тиреотоксико-
зом вивчені недостатньо. Мета. Вивчити віддалені результати хірургічного лікування хворих на токсичний 
зоб з тяжким тиреотоксикозом із пріоритетним дослідженням змін серцевої діяльності і фізичної активності. 
Матеріали та методи. Дослідження проведено у 123 лікованих хірургічним методом хворих на тяжку форму 
токсичного зоба. Вік пацієнтів становив від 21 до 74 років. Тривалість тиреотоксикозу перебувала в межах від 
18 до 74 місяців. Показаннями до хірургічного лікування були часті рецидиви тиреотоксикозу, прогресування 
тиреотоксичної кардіоміопатії на тлі тиреостатичної терапії з розвитком розладів ритму серцевої діяльності 
й  серцевої недостатності. Вивчали структурні й функціональні  зміни в  серці  за даними ехокардіографії  в 
режимі В, розлади серцевої діяльності за результатами добового холтерівського моніторингу ЕКГ, фізичну 
активність за даними тесту шестихвилинної ходьби. Віддалені наслідки лікування оцінювали за розроблени-
ми градаціями: добрий, задовільний, незадовільний результат і неефективне лікування. Результати. Вста-
новлено, що хірургічне лікування хворих на токсичний зоб з тяжким тиреотоксикозом дозволяє ліквідувати 
тиреотоксикоз, а в частини пацієнтів — розлади ритму серцевої діяльності, зменшити інтенсивність клінічних 
проявів тиреотоксичної кардіоміопатії, поліпшити фізичну активність і загальний стан хворих. Проведені до-
слідження показали, що результати хірургічного лікування залежать від тяжкості розладів ритму серцевої 
діяльності й серцевої недостатності, тобто наслідків тиреотоксикозу, що розвиваються на основі тиреоток-
сичної кардіоміопатії. Добрий і задовільний результати хірургічного лікування отримано в 55 (44,7 %) випад-
ках, незадовільний результат — у 40 (32,5 %) хворих, і неефективним лікування було у 28 (22,8 %) пацієнтів. 
Висновки.  Хірургічне  лікування  хворих  на  токсичний  зоб  з  тяжким  тиреотоксикозом  дозволяє  досягнути 
позитивних результатів: ліквідувати тиреотоксикоз, зменшити інтенсивність клінічних проявів тиреотоксич-
ної  кардіоміопатії,  поліпшити  серцеву  діяльність,  фізичну  активність  і  загальний  стан  пацієнтів.  Віддалені 
результати хірургічного лікування хворих на тяжкий тиреотоксикоз залежать від тривалості захворювання, 
медикаментозної терапії тиреотоксикозу і віку пацієнтів. Зі збільшенням значень цих показників результати 
лікування погіршуються. Серед існуючих показань до хірургічного лікування хворих на токсичний зоб з про-
явами тяжкого тиреотоксикозу першим  і основним є наявність тиреотоксичної кардіоміопатії з розладами 
ритму серцевої діяльності. Універсальним показником для прогнозування віддалених результатів хірургічно-
го лікування хворих на токсичний зоб є довжина пройденої відстані тесту шестихвилинної ходьби.
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Вступ
Віддалені результати хірургічного лікування 

хворих на токсичний зоб (ТЗ) оцінюють за загаль-
нохірургічними ускладненнями (післяопераційна 
кровотеча, інфільтрат, нагноєння), специфічними 
ускладненнями (травми гортанних нервів, розлади 
фонації, післяопераційний гіпопаратиреоз), функ-
цією тиреоїдного залишку, рецидивами зоба та ти-
реотоксикозу (ТТ) [1–3]. 

Проте відомо, що хворий на тиреотоксикоз — це 
насамперед хворий із захворюванням серця. Осно-
вними клінічними проявами тиреотоксичного ура-
ження серця є синусова тахікардія, передсердні 
порушення ритму (фібриляція та тріпотіння перед-
сердь), серцева недостатність. Шлуночкові аритмії 
можуть виникати лише при тяжкому ступені захво-
рювання [4]. Існує пряма залежність фібриляції пе-
редсердь від ступеня тяжкості і тривалості захворю-
вання [5]. Тяжкість серцевої недостатності визначає 
фізичну активність пацієнта.

Результатом хірургічного лікування (тиреоїдек-
томії) ТТ із повноцінною компенсацією післяопе-
раційного гіпотиреозу препаратами левотироксину 
може бути поліпшення загального стану і фізичної 
активності (ефективне лікування), або ж поліп-
шення не настає, тобто вони залишаються на рівні 
показників до операції та/або погіршуються (не-
ефективне лікування). У зв’язку з неефективним 
лікуванням обтяжується життєвий прогноз, що зу-
мовлений наявністю під час лікування ускладнень 
ТЗ, зокрема фібриляції передсердь (ФП), серцевої 
недостатності (СН), структурних і функціональних 
змін серцевого м’яза [6, 7]. 

Після медикаментозного або хірургічного ліку-
вання ТТ і досягнення еутиреозу синусовий ритм 
відновлюється лише в 19 % пацієнтів, які мали ФП 
[8, 9]. Найчастіше ці зміни настають у випадках, 
коли пацієнт молодий і тривалість гіпертиреозу 
незначна. Функціональні зміни серцевої діяльнос-
ті, зокрема ФП, є причиною збільшення леталь-
ності від емболії в цих хворих — в 1,2–1,4 раза по-
рівняно із загальною популяцією [10–13]. З огляду 
на вищевказане очевидно, що при оцінюванні від-

далених результатів хірургічного лікування хворих 
на ТТ слід враховувати його вплив на серцеву ді-
яльність, фізичну активність, медичну і соціальну 
реабілітацію. 

Мета роботи — вивчити віддалені результати хі-
рургічного лікування хворих на токсичний зоб із 
пріоритетним дослідженням змін серцевої діяль-
ності та фізичної активності. 

Матеріали та методи
Дослідження проведене у 123 пролікованих хі-

рургічним методом хворих на тяжку форму ТЗ. Вік 
пацієнтів становив від 21 до 74 років. Тривалість ТТ 
перебувала в межах від 18 до 74 місяців. Показання-
ми до хірургічного лікування були часті рецидиви 
ТТ, прогресування тиреотоксичної кардіоміопатії 
на тлі тиреостатичної терапії з розвитком розладів 
серцевого ритму і серцевої недостатності. Тирео-
токсикоз спричиняли хвороба Грейвса (ХГ) (n = 82), 
вузловий токсичний зоб (ВТЗ) (n = 29), змішаний 
токсичний зоб (ЗТЗ) (n = 12) (табл. 1). 

В усіх хворих проводили такі дослідження: за-
гальноклінічні, ультразвукове (УЗД), визначення 
рівня тиреотропного гормона (ТТГ), вільного ти-
роксину (Т4в), антитіл до рецептора ТТГ та тиреоїд-
ної пероксидази (АТ-ТПО), добовий холтерівський 
моніторинг ЕКГ, ехокардіографію. Ехокардіогра-
фію проводили в режимі В, результати оцінювали 
порівняно з середніми показниками норми, пода-
ними в рекомендаціях Американського товариства 
ехокардіографії та Європейської асоціації серцево-
судинних досліджень [14] і рекомендаціях Україн-
ської асоціації кардіологів і Всеукраїнської асоціа-
ції фахівців з ехокардіографії [15]. Зміни тяжкості й 
функціонального класу (ФК) СН оцінювали за кри-
теріями тесту шестихвилинної ходьби (ТШХ) згідно 
з рекомендаціями Української асоціації кардіологів 
з діагностики, лікування та профілактики хронічної 
серцевої недостатності у дорослих [16]. При цьому 
зміни частоти серцевих скорочень і дихальних рухів 
за хвилину розраховували не в абсолютних показни-
ках, а у відсотках приросту: за 100 % брали показни-
ки перед проведенням тесту.

Таблиця 1. Розподіл хворих за віком, статтю і причинами тиреотоксикозу

Вік хворих 
(роки)

Причини тиреотоксикозу і кількість хворих
Усього (n = 123)

ХГ (n = 82) ВТЗ (n = 29) ЗТЗ (n = 12)

Ж Ч Ж Ч Ж Ч Ж Ч

До 30 19 1 19 1

31–40 29 3 29 3

41–50 16 3 5 1 22 3

51–60 8 1 10 2 3 1 21 4

61–70 2 7 1 6 15 1

> 70 4 1 5

Усього 74 8 26 3 11 1 111 12
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Дизайн досліджень був таким: заплановані до-
слідження проводили при госпіталізації, після до-
сягнення медикаментозного еутиреозу та через 
рік після хірургічного лікування хворих на ТЗ. Для 
аналізу віддалених результатів хірургічного ліку-
вання використовували дані досліджень, викона-
них через рік після операції, та порівнювали їх з 
показниками після проведення передопераційної 
підготовки. 

Медикаментозна підготовка до операції перед-
бачала використання антитиреоїдних препаратів 
у дозах, що забезпечували досягнення еутиреозу, і 
β-адреноблокаторів. Індивідуально її доповнювали 
симптоматичною терапією. Терапію хворих з ФП 
проводили згідно з загальноприйнятими алгоритмі-
зованими підходами до лікування ФП при гіперти-
реозі Європейського товариства кардіологів (ESC) 
2016 р. [17].

Відповідно до рекомендацій [16], за результата-
ми ТШХ хворих за тяжкістю СН та функціональним 
класом поділили на дві групи: із СН IIА ФК II (95 
пацієнтів) і СН IIБ ФК III (28 пацієнтів). До групи 
хворих із СН IIА ФК II увійшли: 61 (74,4 %) пацієнт 
із ХГ, 24 (82,8 %) з ВТЗ і 10 (83,3 %) із ЗТЗ. Відповід-
но, при СН IIБ ФК III ХГ була у 21 (25,6 %) хворого, 
ВТЗ — у 5 (17,2 %), ЗТЗ — у 2 (16,7 %). 

У групі хворих із СН IIA ФК II зміни показни-
ків пройденої відстані ТШХ перебували в межах від 
324 до 425 м. Відомо, що відстань, пройдена окремо 
взятим пацієнтом, залежить від його фізичної ак-
тивності, яка, у свою чергу, визначається тяжкістю 
функціональних і структурних змін у серці. З огляду 
на це, для вивчення впливу функціональних і струк-
турних змін у серці на віддалені результати хірур-
гічного лікування ТЗ ми за показником пройденої 
відстані ТШХ першу групу хворих (випадки СН IIA 
ФК II) поділили на три підгрупи. До першої підгру-
пи увійшли 12 пацієнтів, у яких довжина пройденої 
відстані становила понад 395 м, до другої — 19 хво-
рих, які проходили відстань у межах від 381 до 390 м, 
до третьої — 64 пацієнти, довжина пройденої відста-
ні в яких становила від 324 до 374 м. Для однотип-
ності аналізу віддалених результатів у хворих другої 
групи із СН IIБ ФК III (довжина пройденої відстані 
ТШХ у них була меншою за 300 м) їх виділили в чет-
верту підгрупу. 

Тестами оцінки віддалених результатів були змі-
ни загального стану хворих, тяжкості й функціо-
нального класу СН, структурних і функціональних 
розладів серця і ритму серцевої діяльності. Загалом 
дані тести взято з рекомендацій Української асоці-
ації кардіологів з діагностики, лікування та профі-
лактики хронічної серцевої недостатності у дорос-
лих [16] і Європейського товариства кардіології з 
діагностики та лікування гострої і хронічної серце-
вої недостатності [17]. Згідно з цими рекомендація-
ми виділили критерії оцінки віддалених результатів 
хірургічного лікування хворих на зоб з ТТ за такими 
градаціями: добрий, задовільний, незадовільний ре-
зультат і неефективне лікування. 

Добрим результат вважали, коли хворі відзна-
чали значне поліпшення загального стану або ж 
відчували себе здоровими. Довжина пройденої від-
стані ТШХ у них становила не менше за 425 м. При 
цьому ФК СН змінився на легший ступінь, наявні 
до хірургічного лікування розлади серцевого ритму 
не визначались або ж визначались як варіант віко-
вої норми, а показники систолічної та діастолічної 
функцій серця за даними ехокардіографії були в 
межах норми. 

До задовільного результату віднесли випадки, 
коли пацієнти відзначали поліпшення загально-
го стану. При цьому тяжкість і ФК серцевої недо-
статності не змінилися, довжина пройденої відстані 
ТШХ збільшилась і становила не менше за 385 м. 
Що стосується наявних до хірургічного лікування 
структурних і функціональних змін серця та розла-
дів ритму серцевої діяльності, то їх кількість і тяж-
кість клінічних проявів зменшились. 

При незадовільному результаті хворі відзначали 
поліпшення загального стану, в них вірогідно зміни-
лась довжина пройденої відстані ТШХ (становила 
не менше за 352 м), у частини пацієнтів зменшилась 
тяжкість клінічних та інструментальних проявів 
легких і тяжких порушень ритму. Зміни структурної 
та функціональної перебудови серця були невірогід-
ними, а тяжкість і ФК серцевої недостатності зали-
шились без змін. 

Неефективним лікування вважали в тих випад-
ках, коли пацієнти не відзначали поліпшення за-
гального стану, в них не змінились тяжкість і ФК 
серцевої недостатності, не відбулись позитивні змі-
ни тиреотоксичних розладів ритму серцевої діяль-
ності, показників ТШХ, структури і функції серце-
вого м’яза.

Протягом дослідження дотримувались прин-
ципів біоетики: основних положень Конвенції 
Ради Європи про права людини та біомедицину 
(від 04.04.1997 р.), GCP (1996 р.), Гельсінської де-
кларації Всесвітньої медичної асоціації про етичні 
принципи проведення наукових медичних дослі-
джень за участю людини (1964–2000 рр.) і наказу 
МОЗ України № 281 від 01.11.2000 р. Усі обстежені 
особи власноруч і добровільно підписали інформо-
вану згоду про участь у дослідженні. Дослідження 
проведене зі схвалення комісії з біомедичної етики 
Тернопільського національного медичного універ-
ситету імені І.Я. Горбачевського (протокол № 1 від 
25.01.2019).

Статистичну обробку результатів досліджень 
проведено відповідно до програмного пакета 
Statsoft Statistica з використанням параметричних і 
непараметричних методів. При оцінюванні різниці 
кількісних показників між групами застосовували 
критерій Стьюдента. Різницю вважали вірогідною 
при р < 0,05.

Після передопераційної підготовки, завданням 
якої було досягнення еутиреозу, під загальним зне-
болюванням хворих лікували хірургічним методом. 
Операцією вибору була тиреоїдектомія. У після-
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операційному періоді призначали замісну терапію 
препаратами левотироксину в дозах, що забезпе-
чували стан еутиреозу з рівнем ТТГ у межах рефе-
рентних показників.

Результати
Проведені дослідження дозволили встанови-

ти, що зменшення довжини пройденої відстані 
ТШХ поєднувалось зі збільшенням віку пацієн-
тів і тривалості захворювання на ТЗ. Так, у пер-
шій підгрупі вік хворих і тривалість захворювання 
були найменшими, а середній показник пройде-
ної відстані — найбільшим. В інших підгрупах 
вік пацієнтів і тривалість захворювання збільшу-
вались і були найбільшими в четвертій підгрупі 
(табл. 2), а пройдена відстань ТШХ, відповідно, 
зменшувалась.

Проведені до операції дослідження дозволили 
встановити, що у відповідь на фізичне навантажен-
ня порівняно з показниками фізіологічної норми у 
виділених підгрупах хворих зменшувались довжи-
на пройденої відстані ТШХ, показники величин 
споживання кисню, знижувалося зростання часто-
ти серцевих скорочень, збільшувались зростання 
частоти дихання і кількість балів за шкалою Борга 
(табл. 2, 3). Вважаємо, що зменшення зростання 
частоти серцевих скорочень і збільшення зростання 
частоти дихальних рухів (задишка) характеризують 
зниження толерантності до фізичних навантажень 
і прогресування тяжкості серцевої недостатності. 
У таких випадках серцевий м’яз не має резервів до 

збільшення частоти серцевих скорочень, а зростан-
ня у зв’язку з цим гіпоксії компенсується підвищен-
ням частоти дихальних рухів.

У термін дослідження через рік після хірургіч-
ного лікування ТЗ досліджувані показники ТШХ 
вірогідно поліпшились у першій і другій підгрупах, 
що відобразилось і на поліпшенні загального стану 
пацієнтів. У хворих третьої та четвертої підгруп не 
виявлено вірогідних змін досліджуваних показників 
(табл. 2, 3). Проте індивідуально в кожного конкрет-
ного хворого третьої підгрупи виявлено зміни до-
сліджуваних показників у бік поліпшення наслідків 
тиреотоксичної кардіоміопатії. Однак загалом по 
групі ці зміни виявились статистично невірогідни-
ми. Водночас зауважимо, що хворі третьої підгрупи 
відзначали поліпшення загального стану, а загаль-
ний стан пацієнтів четвертої підгрупи залишився 
без змін порівняно з даними після передопераційної 
підготовки.

Також виявлено зміни структурно-функціо-
нальних показників діяльності серця після перед-
операційної підготовки. Фракція викиду в першій 
підгрупі була в межах норми, а в другій — четвертій 
підгрупах знижувалась від легкого ступеня у дру-
гій підгрупі до помірного — у четвертій (р < 0,05). 
Кінцевий діастолічний розмір лівого шлуночка у 
хворих першої і другої підгруп перебував у межах 
норми, а в пацієнтів третьої та особливо четвер-
тої — збільшувався (р < 0,05). Зміни кінцевого сис-
толічного розміру лівого шлуночка за динамікою 
були подібні до показника кінцевого діастолічного 

Таблиця 2. Вік пацієнтів, тривалість захворювання, пройдена відстань ТШХ 
і споживання кисню в підгрупах хворих на різних етапах дослідження

Підгрупа 
хворих Вік (роки)

Тривалість 
захворювання 

(місяці)

Пройдена відстань тесту 
(метри) VO2 тесту (мл/кг/хв)

1 2 1 2

Перша (n = 12) 27,30 ± 2,53 23,10 ± 1,18 400,00 ± 4,18 449,00 ± 4,432 16,80 ± 0,11 18,70 ± 0,132

Друга (n = 19) 34,30 ± 2,751 27,90 ± 0,771 385,00 ± 2,121 403,00 ± 3,711, 2 15,90 ± 0,161 17,00 ± 0,191, 2

Третя (n = 64) 53,70 ± 0,671 45,90 ± 1,231 359,00 ± 4,231 373,00 ± 4,861, 2 15,40 ± 0,31 15,80 ± 0,481

Четверта (n = 28) 66,30 ± 1,271 48,80 ± 2,351 285,00 ± 2,561 289,00 ± 2,041 13,60 ± 0,121 13,80 ± 0,141

Примітка (тут і в табл. 3–6): 1 — результати досліджень після передопераційної підготовки; 2 — результати 
досліджень через рік після хірургічного лікування; 1 — порівняно з показниками попередньої підгрупи; 2 — 
порівняно з показниками після передопераційної підготовки (вірогідні зміни відзначено як 1, 2, невірогідні 
зміни — без позначки).

Таблиця 3. Зростання частоти пульсу і дихання та показники шкали Борга в підгрупах хворих 
на різних етапах дослідження

Підгрупа хворих

Зростання частоти пульсу 
(%)

Зростання частоти дихання 
(%) Шкала Борга (бали)

1 2 1 2 1 2

Перша (n = 12) 19,10 ± 0,28 16,40 ± 0,412 11,60 ± 0,26 8,70 ± 0,282 1,90 ± 0,13 0,90 ± 0,132

Друга (n = 19) 15,70 ± 0,711 14,30 ± 0,461 13,70 ± 0,281 11,50 ± 0,191, 2 2,10 ± 0,02 1,40 ± 0,192

Третя (n = 64) 12,30 ± 0,271 11,90 ± 0,481 14,80 ± 0,221 13,70 ± 0,441 3,30 ± 0,221 2,90 ± 0,491

Четверта (n = 28) 6,80 ± 0,301 7,30 ± 0,541 18,90 ± 1,751 18,60 ± 1,621 5,90 ± 0,231 5,80 ± 0,191
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розміру лівого шлуночка. У хворих першої підгрупи 
зміни кінцевого систолічного розміру лівого шлу-
ночка перебували в межах рекомендованої норми, 
а в пацієнтів другої — четвертої підгруп — переви-
щували її (р < 0,05). Індекс м’язової маси лівого 
шлуночка у хворих першої підгрупи був незначно 
збільшеним (зміни невірогідні), в пацієнтів другої 
і третьої підгруп — відповідно помірно та значно 
підвищеним (р < 0,05), а у хворих четвертої підгру-
пи — зниженим до меж фізіологічної норми. Діа-
метр лівого передсердя в пацієнтів усіх підгруп був 
більшим порівняно з межами норми: від першої до 
четвертої підгрупи він вірогідно збільшувався від 
38,20 ± 0,16 до 45,70 ± 0,22 мм (р < 0,05). Вважа-
ємо, що така динаміка показників ехокардіографії 
лівої половини серця свідчить про тяжкість і про-
гресування серцевої недостатності на тлі тиреоток-
сичної кардіоміопатії (табл. 4).

Через рік після операції поліпшились досліджу-
вані показники структурної та функціональної пе-
ребудови серця в пацієнтів першої — третьої під-
груп. Так, фракція викиду у хворих першої підгрупи 
знизилась (р < 0,05) до показників рекомендованої 
норми, в пацієнтів другої і третьої підгруп — під-
вищилась і перебувала, відповідно, в межах показ-
ників помірного і легкого зниження (р < 0,05) та не 
змінилась у хворих четвертої підгрупи. Кінцеві діа-
столічний та систолічний розміри лівого шлуночка 

вірогідно зменшились у хворих першої — третьої 
підгруп. Їх зміни відбувались у межах від помірно-
го до незначного збільшення. У пацієнтів четвертої 
підгрупи зміни цих показників були невірогідними. 
Індекс м’язової маси лівого шлуночка зменшував-
ся від легкого підвищення до меж норми у хворих 
першої підгрупи (р < 0,05), від помірного до легкого 
збільшення в пацієнтів другої підгрупи (р < 0,05) та 
від тяжкого до помірного підвищення у хворих тре-
тьої підгрупи (р < 0,05). У пацієнтів четвертої підгру-
пи цей показник вірогідно не змінювався. Діаметр 
лівого передсердя зменшився до показників норми 
в першій підгрупі (р < 0,05) та вірогідно знизився у 
другій і третій підгрупах. У хворих четвертої підгру-
пи зміни діаметра лівого передсердя були невірогід-
ними (табл. 4).

Розлади ритму серцевої діяльності після меди-
каментозної підготовки у хворих першої підгрупи 
проявлялись надшлуночковими (9) і шлуночковими 
екстрасистолами (3), що через рік після хірургічного 
лікування не визначались. У пацієнтів другої підгру-
пи після передопераційної підготовки реєстрували 
надшлуночкові (10) та шлуночкові (5) екстрасисто-
ли, фібриляцію передсердь (4) — нормо- (3) і тахі-
систолічний варіанти (1). Через рік після операції у 
чотирьох хворих з поодинокими й у двох пацієнтів 
з парними екстрасистолами відновився синусо-
вий ритм. Шлуночкові екстрасистоли в чотирьох 

Таблиця 4. Структурно-функціональні зміни серця на різних етапах дослідження 

Підгрупа 
хворих

Фракція викиду 
(%)

Кінцевий 
діастолічний 
розмір лівого 

шлуночка (мм)

Кінцевий 
систолічний 

розмір лівого 
шлуночка (мм)

Індекс м’язової 
маси лівого 

шлуночка (г/м2)

Діаметр лівого 
передсердя 

(мм)

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

Перша 
(n = 12)

58,10 ± 
0,34

54,70 ± 
0,222

49,20 ± 
0,34

46,70 ± 
0,212

37,30 ± 
0,25

31,40 ± 
0,192

106,90 
± 0,33

95,30 ± 
0,222

38,20 ± 
0,16

33,80 ± 
0,192

Друга 
(n = 19)

51,20 ± 
0,331

53,10 ± 
0,291, 2

50,50 ± 
0,31

47,80 ± 
0,271, 2

42,10 ± 
0,251

32,50 ± 
0,211, 2

118,20 
± 0,321

103,50 
± 0,211, 2

40,90 ± 
0,191

35,20 ± 
0,181, 2

Третя 
(n = 64)

41,40 ± 
0,371

49,50 ± 
0,481, 2

52,70 ± 
0,371

51,10 ± 
0,341, 2

46,70 ± 
0,361

39,10 ± 
0,311, 2

123,70 
± 0,331

117,90 
± 0,381, 2

43,80 ± 
0,391

41,30 ± 
0,571, 2

Четверта 
(n = 28)

37,90 ± 
0,231

38,60 ± 
0,221

54,10 ± 
0,191

53,70 ± 
0,241

49,50 ± 
0,391

47,70 ± 
0,431

105,30 
± 0,231

105,10 
± 0,211

45,70 ± 
0,221

45,30 ± 
0,241

Таблиця 5. Зміни надшлуночкової тахікардії, надшлуночкових і шлуночкових екстрасистолій

Підгрупи хворих
Тахікардія

Екстрасистоли

Надшлуночкові Шлуночкові

Часта 
поодинока Парна Групова Часта 

поодинока Парна Групова

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

Перша (n = 12) 0 0 6 0 2 0 1 0 2 0 1 0 0 0

Друга (n = 19) 0 0 7 5 3 1 2 0 5 1 0 0 0 0

Третя (n = 64) 22 0 9 3 3 0 3 0 7 0 0 0 0 0

Четверта (n = 28) 28 28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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випадках змінились на поодинокі. У двох хворих з 
нормосистолічною формою фібриляції передсердь 
відновився синусовий ритм, а тахісистолічна форма 
змінилась на нормосистолічну (табл. 5, 6). 

У хворих третьої підгрупи до операції визнача-
лись розлади серцевого ритму у вигляді екстрасисто-
лій, фібриляції і тріпотіння передсердь. Екстрасис-
толій було 22: шлуночкових частих поодиноких — 7, 
надшлуночкових — 15, із них частих поодиноких — 
9, парних — 3, групових — 3. Фібриляцію передсердь 
(тахіформа) діагностовано у 37 пацієнтів, тріпотін-
ня передсердь неправильної форми — у 5. Через рік 
після операції зміни розладів серцевого ритму від-
бувались у широких межах: часті поодинокі шлу-
ночкові та надшлуночкові екстрасистоли зникли, 
парні екстрасистоли у двох хворих зникли, а в од-
ного пацієнта перейшли в часті поодинокі, групові в 
одного хворого зникли, а у двох пацієнтів перейшли 
в часті поодинокі. Зміни в пацієнтів із фібриляцією 
передсердь були такі: у двох випадках відновився 
синусовий ритм, у 31 — перейшла в нормосистоліч-
ну форму, а в 4 залишилась тахіаритмія. Тріпотіння 
передсердь у трьох хворих перейшло у тахісистоліч-
ну форму фібриляції передсердь.

У пацієнтів четвертої підгрупи після передопера-
ційної підготовки реєстрували найбільш тяжкі роз-
лади серцевої діяльності (табл. 5, 6). Тахісистолічну 
форму фібриляції передсердь виявили в 19 хворих. 
Тріпотіння передсердь діагностували в 9 пацієнтів, 
із них правильну форму — у 3, неправильну — в 6. 
Через рік після хірургічного лікування фібриляція 
передсердь в одному випадку з тахісистолічної фор-
ми змінилась на нормосистолічну, а у 18 — зали-
шилась без змін. Тріпотіння передсердь правильної 
форми у двох хворих перейшло у тріпотіння перед-
сердь неправильної форми. У трьох випадках тріпо-
тіння передсердь неправильної форми змінилось на 
фібриляцію передсердь тахісистолічної форми, ще у 
трьох — залишилось без змін. 

Отримані результати виконаних досліджень ви-
користали для оцінки віддалених результатів ліку-
вання згідно з запропонованою градацією (табл. 7). 
Добрий результат лікування отримано у хворих 
першої підгрупи, в яких довжина пройденої від-
стані ТШХ до хірургічного лікування становила від 
395 до 408 м, а після нього — понад 425 м. Відповід-
но, задовільний результат був у 19 пацієнтів другої 
підгрупи, в яких довжина пройденої відстані ТШХ 
до хірургічного лікування перебувала в межах від 
381 до 390 м, а через рік після нього — понад 398 м. 
Задовільний результат лікування виявили також у 
24 хворих третьої підгрупи, в яких довжина пройде-
ної відстані ТШХ до хірургічного лікування стано-
вила від 361 до 374 м, а через рік після нього — не 
менше за 385 м. Незадовільний результат лікування 
відзначено в 40 пацієнтів третьої підгрупи, в яких 
довжина пройденої відстані ТШХ до хірургічного 
лікування перебувала в межах від 327 до 353 м, а 
через рік після нього була понад 352 м. Неефектив-
ним лікування виявилось у хворих четвертої під-
групи (табл. 7). 

Обговорення
Віддалені результати хірургічного лікування хво-

рих на токсичний зоб оцінюють переважно за рів-
нем компенсації післяопераційного гіпотиреозу, 
частотою рецидивів зоба і тиреотоксикозу, частко-
вих або повних парезів гортані, післяопераційно-
го гіпопаратиреозу [10]. При цьому практично не 
звертають уваги на відновлення фізичної активнос-
ті пацієнтів, нормалізацію серцевої діяльності або 
зменшення ступеня тяжкості її розладів, структур-
но-функціональні зміни серця, тобто ускладнення 
і наслідки, що включають у клінічний синдром ти-
реотоксичного серця [15]. Разом з тим відомо, що 
ліквідація тиреотоксикозу шляхом тиреоїдектомії 
не завжди поліпшує прогноз перебігу захворюван-
ня та якість життя пацієнта [3, 11]. У зв’язку з цим 

Таблиця 6. Зміни фібриляції і тріпотіння передсердь

Підгрупи хворих

Фібриляція передсердь Тріпотіння передсердь

Нормосистолічна 
форма

Брадисистолічна 
форма

Тахісистолічна 
форма

Правильна 
форма

Неправильна 
форма

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

Перша (n = 12) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Друга (n = 19) 3 3 0 0 1 0 0 0 0 0

Третя (n = 64) 0 31 0 0 37 7 0 0 5 2

Четверта (n = 28) 0 1 0 0 19 21 3 1 6 5

Таблиця 7. Віддалені результати хірургічного лікування

Результат лікування Кількість випадків (відсотки); тяжкість і ФК СН у хворих

Добрий n = 12 (9,8 %); СН ІІА ФК I

Задовільний n = 43 (34,9 %); СН ІІА ФК ІІ

Незадовільний n = 40 (32,5 %); СН ІІА ФК ІІ

Неефективне лікування n = 28 (22,8 %); СН ІІБ ФК ІІІ
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постає питання про оцінку віддалених результатів 
хірургічного лікування пацієнтів із токсичним зо-
бом за показниками фізичної активності, серцевої 
діяльності, відновлення серцевого ритму та змінами 
ФК хворого із СН. 

Проведені дослідження показали, що хірургіч-
не лікування ТТ забезпечувало позитивний ефект 
(добрий і задовільний результати) в 52 хворих, що 
становило 44,7 %. Безумовно, такі результати не за-
довольняють ні хірургів, ні ендокринологів, ні паці-
єнтів. 

Водночас ці результати насторожують щодо пра-
вильності вибору лікувальної тактики і показань до 
хірургічного лікування хворих на ТЗ. Беззаперечний 
і вагомий вплив на кінцевий результат хірургічно-
го лікування мають такі фактори, як вік пацієнтів і 
тривалість захворювання на токсичний зоб. 

Довготривале (понад 30 місяців) лікування тире-
остатиками хворих на ТЗ із розладами серцевої ді-
яльності тиреотоксичного або іншого генезу на тлі 
тиреотоксикозу погіршує віддалені результати хі-
рургічного лікування. Вважаємо, що універсальним 
сумарним тестом прогнозування віддалених резуль-
татів хірургічного лікування хворих на токсичний 
зоб із тяжким тиреотоксикозом є довжина пройде-
ної відстані ТШХ. 

Висновки 
1. Хірургічне лікування хворих на токсичний 

зоб із тяжким тиреотоксикозом дозволяє в 44,7 % 
випадків досягнути позитивних результатів: лік-
відувати тиреотоксикоз, зменшити інтенсивність 
клінічних проявів тиреотоксичної кардіоміопатії, 
поліпшити серцеву діяльність, фізичну активність і 
загальний стан хворих. 

2. Віддалені результати хірургічного лікування 
хворих на тяжкий тиреотоксикоз залежать від три-
валості медикаментозної терапії тиреотоксикозу і 
віку пацієнтів. Зі збільшенням значень цих показ-
ників результати лікування погіршуються. 

3. Серед існуючих показань до хірургічного ліку-
вання хворих на токсичний зоб із проявами тяжко-
го тиреотоксикозу першим і основним є наявність 
тиреотоксичної кардіоміопатії з розладами ритму 
серцевої діяльності. 

4. Універсальним тестом прогнозування відда-
лених результатів хірургічного лікування хворих на 
токсичний зоб є довжина пройденої відстані тесту 
шестихвилинної ходьби.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової за-
цікавленості при підготовці даної статті.
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Сердечные последствия тяжелого тиреотоксикоза и их изменения 
в отдаленном периоде после хирургического лечения

Резюме. Актуальность. Результатом хирургического 
лечения зоба с тяжелым тиреотоксикозом может быть 
улучшение общего состояния и физической активности, 
уменьшение и/или ликвидация клинических проявле-
ний тиреотоксической кардиомиопатии (эффективное 
лечение) или же ухудшение общего состояния (неэффек-
тивное лечение). С позиций такого подхода отдаленные 
результаты хирургического лечения токсического зоба с 
тяжелым тиреотоксикозом изучены недостаточно. Цель 
работы: изучить отдаленные результаты хирургического 
лечения больных токсическим зобом и тяжелым тирео-
токсикозом с приоритетным исследованием изменений 
сердечной деятельности и физической активности. Ма
териалы и методы. Исследования проведены у 123 лечен-
ных хирургическим методом больных с тяжелой формой 
токсического зоба. Возраст пациентов составлял от 21 до 
74 лет. Продолжительность тиреотоксикоза была в преде-
лах от 18 до 74 месяцев. Показаниями к хирургическому 
лечению были частые рецидивы тиреотоксикоза, прогрес-
сирование тиреотоксической кардиомиопатии на фоне 
тиреостатической терапии с развитием расстройств ритма 
сердечной деятельности и сердечной недостаточности. 
Изучали структурные и функциональные изменения в сер-
дце по данным эхокардиографии в режиме В, расстройст-
ва сердечной деятельности по результатам суточного мо-
ниторирования ЭКГ, физическую активность по данным 
теста шестиминутной ходьбы. Отдаленные результаты 
лечения оценивали по разработанной градации: хороший, 
удовлетворительный, неудовлетворительный результат 
и неэффективное лечение. Результаты. Установлено, 
что хирургическое лечение больных токсическим зобом 
с тяжелым тиреотоксикозом позволяет ликвидировать 
тиреотоксикоз, а у части пациентов — расстройства рит-

ма сердечной деятельности, уменьшить интенсивность 
клинических проявлений тиреотоксической кардиомио-
патии, улучшить физическую активность и общее состо-
яние больных. Проведенные исследования показали, что 
результаты хирургического лечения зависят от тяжести 
расстройств ритма сердечной деятельности и сердечной 
недостаточности, то есть последствий тиреотоксикоза, 
которые развиваются на основе тиреотоксической карди-
омиопатии. Хороший и удовлетворительный результаты 
хирургического лечения получены в 55 (44,7 %) случаях, 
неудовлетворительный результат — у 40 (32,5 %) больных, 
и неэффективным лечение было у 28 (22,8 %) пациентов. 
Выводы. Хирургическое лечение больных токсическим 
зобом с тяжелым тиреотоксикозом позволяет достичь 
положительных результатов: ликвидировать тиреотокси-
коз, уменьшить интенсивность клинических проявлений 
тиреотоксической кардиомиопатии, улучшить сердечную 
деятельность, физическую активность и общее состояние 
пациентов. Отдаленные результаты хирургического лече-
ния больных тяжелым тиреотоксикозом зависят от дли-
тельности заболевания, медикаментозной терапии тирео-
токсикоза и возраста пациентов. С увеличением значений 
этих показателей результаты лечения ухудшаются. Среди 
существующих показаний к хирургическому лечению 
больных токсическим зобом с тяжелым тиреотоксикозом 
первым и основным является наличие тиреотоксической 
кардиомиопатии с расстройствами ритма сердечной дея-
тельности. Универсальным показателем для прогнозиро-
вания отдаленных результатов хирургического лечения 
больных токсическим зобом является длина пройденного 
расстояния теста шестиминутной ходьбы.
Ключевые слова: токсический зоб; тяжелый тиреоток-
сикоз; хирургическое лечение; отдаленные результаты
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Cardiac effects of severe hyperthyroidism and their changes 
in the long-term period after surgical treatment

Abstract. Background. The result of surgical treatment of 
goiter with severe thyrotoxicosis may be an improvement in 
general condition and physical activity, a decrease and/or 
elimination of clinical manifestations of thyrotoxic cardio-
myopathy (effective treatment), or a worsening of the general 
condition (ineffective treatment). From the standpoint of such 
approach, the long-term results of surgical treatment of toxic 
goiter with severe thyrotoxicosis have not been sufficiently 
studied. The purpose was to investigate the long-term effects of 
surgical treatment of patients with toxic goiter and severe thy-
rotoxicosis with a priority study of changes in cardiac activity 
and physical activity. Materials and methods. Studies have been 
carried out in 123 surgically treated patients with severe toxic 
goiter. Patients’ age ranged from 21 to 74 years. The duration 
of thyrotoxicosis was from 18 to 74 months. Indications for sur-
gical treatment were frequent relapses of thyrotoxicosis, pro-
gression of thyrotoxic cardiomyopathy against the background 
of thyrostatic therapy with the development of heart rhythm 
disorders and heart failure. Structural and functional changes 
in the heart according to B-mode echocardiography, cardiac 
disorders according to the results of daily Holter monitoring, 
physical activity according to a six-minute walk test have been 
studied. Long-term effects of treatment have been evaluated 
by gradation developed by us: good, satisfactory, unsatisfac-
tory result and ineffective treatment. Results. It has been found 
that the surgical treatment of patients with toxic goiter and 
severe thyrotoxicosis allows eliminating thyrotoxicosis and in 

some patients — heart rhythm disorders, reducing the severity 
of clinical manifestations of thyrotoxic cardiomyopathy, im-
proving physical activity and general condition. Studies have 
shown that the results of surgical treatment depended on the 
severity of heart rhythm disorders and heart failure, i.e. the ef-
fects of thyrotoxicosis, which develop against the background 
of thyrotoxic cardiomyopathy. Good and satisfactory results of 
surgical treatment have been obtained in 55 (44.7 %) cases, un-
satisfactory results — in 40 (32.5 %) patients, and the treatment 
was ineffective in 28 (22.8 %) persons. Conclusions. Surgical 
treatment of patients with toxic goiter and severe thyrotoxico-
sis helps achieve positive results: to eliminate thyrotoxicosis, 
reduce the severity of clinical manifestations of thyrotoxic car-
diomyopathy, improve cardiac activity, physical activity and 
general condition of patients. The long-term results of surgical 
treatment of patients with severe thyrotoxicosis depend on the 
duration of the disease, drug therapy of thyrotoxicosis and the 
age of the patients. With an increase in these values, treatment 
results deteriorate. Among existing indications for the surgical 
treatment of patients with toxic goiter and manifestations of 
severe thyrotoxicosis, the first and most important one is the 
presence of thyrotoxic cardiomyopathy with heart rhythm dis-
orders. The universal indicator for predicting long-term results 
of surgical treatment of patients with toxic goiter is the distance 
covered during a six-minute walk test.
Keywords: toxic goiter; severe thyrotoxicosis; surgical treat-
ment; long-term results


