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Оцінка стану кровопостачання тиреоїдного залишку
за доплерівськими характеристиками після хірургічних втручань 
на щитоподібній залозі

Мета роботи: вивчити ехоструктуру, стан і особливості судинної перфузії тиреоїдного залишку щитоподібної залози після 
операції впродовж часу та визначення клінічної значущості кольорового доплерівського картування (КДК) та енергетичної 
доплерографії ЕД.
У 86 хворих після виконаних органозберігальних операцій на щитоподібній залозі провели дослідження тиреоїдного залишку 
на 7 день, через 1 місяць та 1 рік після операцій з використанням апарата ультразвукової діагностики Esaote MyLabX6 (Іта-
лія) та НDІ 5000 (АТL США) з лінійним широкосмуговим датчиком L12-5 Мгц. Визначали величину та структурні зміни в 
залишеній тканині. Кровопостачання тканини та її оболонок вивчали шляхом визначень кількісних характеристик – індексу 
резистентності (RІ), максимальної систолічної швидкості (МСШ), кінцевої діастолічної швидкості (КДШ) та енергетичної 
доплерографії (ЕД). 
Збільшення об’єму частки чи кукси супроводжується зміною їх типу будови, з пласких (без форми) ділянок становляться ша-
роподібними та конусоподібними, а темпи росту складають певний відсоток зміни типу будови у 37 (43 %) хворих на 7 день 
і вже 66 (77 %) – через 1 рік. КДК вказує, що кровопостачання тиреоїдного залишку проходить в основному по периферії у 
місцях новостворених сполученнях.
Впровадження ультразвукового доплерівського сканування для дослідження тиреоїдного залишку після операції дає можли-
вість встановити ступінь кровообігу та швидкість компенсованого стану, що прослідковується за рахунок ультразвукових змін 
та залежить від типу будови залишеної тканини. Максимальний темп приросту тиреоїдної тканини та відновлення структури 
кровотоку спостерігається через 1 рік. Значення RІ є найбільш інформативним кількісним показником периферичного крово-
обігу знову створених судинних з’єднань з тканинами.
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Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Серед різноманітних ен-
докринопатій захворювання щитоподібної залози 
займають провідну роль у патології людини, ви-
ходять на перше місце та набувають особливого 
значення як у плані діагностики, так і лікування 
під час та після операції [5, 6, 13]. 

 Зростання числа хворих, яким виконували хі-
рургічне лікування, спонукає до вирішення пев-
них проблем у ранньому та пізньому післяопера-
ційному періодах [1, 10]. Складними завданнями 
є диференціювання залишеної деформованої опе-
рацією тканини у часі та поява або залишення в 
тканині залози осередків у вигляді вузлів, вогнищ 
хронічного тиреоїдиту та активних чи пасивних 
зон кровообігу [2–4, 11].

Незважаючи на відомі діагностичні тести, ми 
вирішили вивчити стан залишеної тканини (ти-
реоїдного залишку) та її кровообіг із використан-
ням кольорового доплерівського картування. Ви-
користання ефекта Доплера сприяє детальній ха-
рактеристиці кровотоку цього органа. Об’єднання 
цих напрямків із доповненням кольорового допле-
рівського картування (КДК) розширює можливос-
ті діагностики за рахунок візуалізації кровотоку з 

врахуванням швидкості, напрямку й організова-
ності потоку шляхом кодування інформації за до-
помогою кольору [7, 8]. Дуплексне сканування з 
КДК – сучасна інформативна діагностична техно-
логія, яка здатна оцінити стан внутрішньоорган-
них судин шляхом детального аналізу параметрів 
кровотоку [9]. Впровадження в практику енерге-
тичного доплерівського картування (ЕДК) вважа-
ють черговим розвитком КДК. Перевагою цього 
методу є висока чутливість до низької швидкості, 
що забезпечує візуалізацію повільного кровотоку 
при зміні її напрямку в місцях розгалуження мало-
го току та незалежність до величини кута між до-
плерівським променем та напрямком кровотоку, 
та дає можливість диференціювати внутрішньо-
тканинний кровообіг, оцінити архітектоніку ново-
створених судин [8, 9, 12]. 

Мета роботи: вивчення ехоструктури, стану 
й особливостей судинної перфузії тиреоїдного за-
лишку щитоподібної залози після операції у пере-
бізі часу та визначення клінічної значимості КДК 
та ЕД.

Матеріали і методи. Обстеженню підляга-
ло 86 хворих після виконаних органозберігаль-
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них операцій на щитоподібній залозі. На 7 день, 
через 1 місяць та 1 рік після операцій провели до-
слідження тиреоїдного залишку з використан-
ням апарата ультразвукової діагностики Esaote 
MyLabX6 (Італія) та НDІ 5000 (АТL США) з лі-
нійним широкосмуговим датчиком L12-5 Мгц. За 
допомогою апарата отримували зображення зали-
шеної тканини, визначали її величину, структур-
ні зміни, кровопостачання тканини та її оболонок. 
Аналізували індекс резистентності (RІ), макси-
мальну систолічну швидкість (МСШ), кінцеву діа-
столічну швидкість (КДШ) та енергетичну допле-
рографію. RІ більш точний показник, ніж швид-
кість кровотоку особливо щодо дрібних судин і 
визначається як відношення різниці між МСШ та 
КДШ до МСШ. Використання методу кольорово-
го доплерівського картування дає характеристику 

кровообігу в декількох судинах дослідної ділян-
ки, відображаючи напрямок і швидкість кровото-
ку в різні фази серцевого циклу з подальшим зі-
ставленням кольорового зображення судин із чор-
но-білою картиною.

Результати досліджень та їх обговорення. Із 
визначення величини і ехоструктури тиреоїдно-
го залишку у В-режимі почали розподіл останньо-
го на плаский (без форми), трикутниковий, шаро-
подібний, конусоподібний ультразвуковий тип бу-
дови тканини. Динамічне спостереження за станом 
тканини показує, що уже через 1 місяць змінюється 
тип будови кукси. У 12 (14 %) плаский та трикут-
никовий тип ехобудови змінюється на шароподіб-
ний та конусоподібний, а через 1 рік продовжуєть-
ся зміна типу будови залишеної тканини (табл. 1).

Таблиця 1. Показники ультразвукової картини залишеної тканини щитоподібної залози

№ Тип будови
тканини

Період після операції

7 день 1 місяць 1 рік

 1 Плаский (без форми) 29 19 6

 2 Трикутниковий 20 18 14

 3 Шароподібний 22 29 34

 4 Конусоподібний 15 20 32

Показники ультразвукової картини показують, 
що з перебігом часу змінюється форма тиреоїдно-
го залишку та збільшується об’єм на кожній сторо-
ні за рахунок гіперплазії, проліферації епітелію чи 
лімфоїдній інфільтрації, фіброзу та неоплазії.

Збільшення обʼєму частки чи кукси супрово-
джується зміною їхньої типу будови, з пласких 
(без форми) ділянок стають шароподібні та кону-
соподібні, а темпи росту складають певний від-
соток зміни типу будови – 37 (43 %) хворих на 7 
день і вже 66 (77 %) – через 1 рік.

У 86 хворих через 1 рік після операції у зв’язку 
з найбільш інформативними показниками прове-
ли дослідження з використанням якісних та кіль-
кісних можливостей КДК та енергетичного допле-
ра. Встановлені наглядні параметри кровотоку ти-
реоїдного залишку. 

При вузлових формах еутиреоїдного зоба у 
всіх вікових категоріях RІ становитиме 0,68–0,61, 
при поєднанні вузлових форм зоб та автоімунно-
го процесу – 0,65–0,74, у тиреоїдного залишку з 
вогнищевою автоімунною агресією на тлі гіпоти-

реозу RІ набуває значень 0,54–0,63. Великі коли-
вання показників RІ ми розцінювали як резуль-
тат кровообігу по дрібній сітці судин, появу ді-
лянок артеріовенозних шунтів та різноманітних 
звужень просвіту судин, рубцевих змін ззовні та 
прогресування основного захворювання всереди-
ні. Подальший аналіз показників таблиці вказує 
на чітке наростання з віком RІ при кожній пато-
логії щитоподібної залози, тоді як МСШ та КДШ 
зберігають тенденцію до зниження результатів. 
Якісна оцінка кровопостачання залишеної ткани-
ни з урахуванням вікових груп зводилась до того, 
що хворі віком 60 років і старші, незважаючи на 
достатню в об’ємі залишену тканину під час опе-
рації мають здатність до послаблення кровообі-
гу незалежно від типу захворювання. У 20 (23 %) 
хворих існує поступова тенденція до прогресу-
вання цього стану з перебігом часу, що в кінцево-
му результаті проявляється стійкою клінікою гі-
потиреозу.

КДК показало, що кровопостачання тиреоїд-
ного залишку проходить в основному по перифе-



ISSN 1681–2778. ШПИТАЛЬНА ХІРУРГІЯ. Журнал імені Л. Я. Ковальчука. 2021. № 162

З ДОСВІДУ РОБОТИ

рії в місцях сполучення. Лише у 9 (11%) хворих 
молодого віку з активним кровотоком до операції 
при вузлових формах зʼявлялися сигнали крово-
току у власне паренхімі в кінці першого року спо-
стереження. У 77 (89 %) хворих оцінити судинну 
структуру залишеної тканини просторово як “су-
динну мапу” не можливо. Сюди слід віднести та-
кож безсудинні ділянки по краю тканини, тобто 
порушення кровообігу відбувається від перифе-
рії органа до його осередку. Цьому сприяють змі-
ни кровопостачання під час операції при виконан-
ні гемостазу з перев’язування судин, формування 
кукси, що мають статичний, склерозуючий ефект, 
сприяють явищам фіброзу, осифікації уже сфор-
мованих кукс чи ложа. Проте у 56 хворих із від-
новленим компенсованим станом через рік піс-
ля операції з приводу вузлових форм еутиреоїд-
ного зоба на тлі відносно однорідної структури 
з’явилися множинні депікції, а у 3 хворих у режи-

Таблиця 2. Параметри кровотоку в залишеній тканині щитоподібної залози (через 1 рік після операції)

Вік
хворих

Клінічний діагноз до 
операції

Кількість
спостережень

Обʼємні
розміри, см3 RІ МСШ,

см/с
КДШ,
см/с

20 – 44 
роки

Вузлові форми 
еутиреоїдного зоба

Поєднання вузлових 
форм зоба та 
автоімунного процесу

Вогнищева автоімунна 
агресія на тлі гіпотиреозу

14

7

4

4–8

4–5

2–4

0.68

0.56±0.2

0.45±0.1

44.0±2.6

46.0±2.4

44.5±2.2

6.2±1.1

8.4±2.2

6.8±1.6

45 – 59 
років

Вузлові форми 
еутиреоїдного зоба

Поєднання вузлових 
форм зоба та 
автоімунного процесу

Вогнищева автоімунна 
агресія на тлі гіпотиреозу

26

13

7

4–8

4

2

0.68±0.3

0.58±0.2

0.57±0.2

42.0±1.8

35.5±4.2

39.2±4.0

5.7±2.0

6.7±3.2

5.6±2.4

60 р. і
старші

Вузлові форми 
еутиреоїдного зоба

Поєднання вузлових 
форм зоба та 
автоімунного процесу

Вогнищева автоімунна 
агресія на фоні 
гіпотиреозу

8

5

2

4–6

2–4

2

0.72±0.2

0.62±0.1

0.59±0.2

36.0±1.2

32.2±4.4

38.8±2.6

5.2±0.8

6.2±2.4

5.4±2.0

мі енергетичного доплера вдалося прослідкувати 
хід судин, що охоплюють залишену тканину (кук-
су) та пронизують гілками паренхіму.

Висновки. Впровадження ультразвукового 
доплерівського сканування для дослідження ти-
реоїдного залишку після операції дає можливість 
встановити ступінь кровообігу та швидкість ком-
пенсованого стану, що прослідковується за ра-
хунок ультразвукових змін та залежить від ти-
пу будови залишеної тканини. Максимальний 
темп приросту тиреоїдної тканини та відновлення 
структури кровотоку спостерігається через 1 рік. 
Зміни типу будови ехоструктури тканини та су-
динна ехосеміотика не повинні слугувати тестом 
для встановлення діагнозу “рецидивний” зоб.

За допомогою використання КДК можна оці-
нити стан кровообігу тиреоїдного залишку, що 
змінюється залежно від віку та морфологічної 
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структури, а значення RІ є найбільш інформатив-
ним кількісним показником периферичного кро-
вообігу знову створених судинних зʼєднань із тка-
нинами. Дослідженні особливості слід врахову-

вати під час лікування хворих, яким призначали 
замісну терапію (L-тироксином). Використання 
КДК та ЕД робить діагностику післяопераційних 
змін тиреоїдного залишку якісно більш точною.
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ASSESSMENT OF THE STATE OF BLOOD SUPPLY OF THYROID RESIDUAL ACCORDING TO 
DOPPLER CHARACTERISTICS AFTER SURGERY ON THE THYROID GLAND

The aim of the work: to study the echostructure, state and features of vascular perfusion of the thyroid residue of the thyroid gland 
after surgery over time and to determine the clinical significance of the CDC and ED.
Materials and Methods. The thyroid balance was examined in 86 patients, after the performed organ-preserving thyroid surgeries on 
the 7th day, 1 month and 1 year after the surgeries using ultrasound device the Esaote MyLabX6 (Italy) and HDI 5000 (ATL USA) with 
a linear broadband L12-5MHz sensor. The size and structural changes in the tissue left were determined. The blood supply to the tissue 
and its membranes was studied by determining quantitative characteristics – resistance index (RІ), maximum systolic velocity (MSS), 
end diastolic velocity (EDS) and energy Doppler sonography (ED).
Results and Discussion. An increase in the volume of a lobe or stump is accompanied by a change in their type of structure, from flat 
(without a shape) areas they become sheet-like and conical, and the growth rate is a certain percentage of changes in the type of struc-
ture in 37 (43 %) patients on day 7 and already 66 (77 %) – after 1 year. The CDC indicates that the blood supply to the thyroid residue 
passes mainly along the periphery at the sites of newly created messages.

Key words: ultrasound dopplerography; thyroid gland; thyroid residue.
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ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ КРОВОСНАБЖЕНИЯ ТИРЕОИДНЬІХ ОСТАТКОВ ПО ДОППЛЕРОВСКИМ 
ХАРАКТЕРИСТИКАМ ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ НА ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЕ

Цель работы: изучить эхоструктуру, состояние и особенности сосудистой перфузии тиреоидного остатка щитовидной железы 
после операции в течение времени и определение клинической значимости цветного допплеровского картирования (ЦДК) и 
энергетической допплерографии (ЭД).
У 86 больных после выполненных органосохраняющих операций на щитовидной железе провели исследования тиреоидно-
го остатка на 7 день, через 1 месяц и 1 год после операций с использованием аппарата ультразвуковой диагностики Esaote 
MyLabX6 (Италия) и НDІ 5000 (АТL США) с линейным широкополосным датчиком L12-5 Мгц. Определяли величину и струк-
турные изменения в оставленной ткани. Кровоснабжение ткани и ее оболочек изучали путем определения количественных ха-
рактеристик – индекса резистентности (RІ), максимальной систолической скорости (МСС), конечной диастолической скорости 
(КДС) и энергетической допплерографии.
Увеличение объема доли или культи сопровождается изменением их типа строения, из плоских (без формы) участков стано-
вятся пластообразными и конусообразными, а темпы роста составляют определенный процент изменения типа строения у 37 
(43 %) больных на 7 день и уже 66 (77 % ) – через 1 год. ЦДК указывает, что кровоснабжение тиреоидного остатка проходит в 
основном по периферии в местах вновь созданных соединений.
Внедрение ультразвукового допплеровского сканирования для исследования тиреоидного остатка после операции позволяет 
установить степень кровообращения и скорость компенсированного состояния, которые прослеживаются за счет ультразву-
ковых изменений и зависят от типа строения оставленной ткани. Максимальный темп прироста тиреоидной ткани и вос-
становление структуры кровотока через 1 год. Значение RІ является наиболее информативным количественным показателем 
периферического кровообращения вновь созданных сосудистых соединений с тканями.

Ключевые слова: ультразвуковая допплерография; щитовидная железа; тиреоидный остаток.


