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• Гален (1543) – впервые описал анатомию 
щитовидной железы. 

• Wharton (1656) -  назвал железу «Щитовидной». 
• King (1836) – изучал роль железы в деятельности 

эндокринных органов. 
• Baumann (1896) – указал особенность обмена йода 

в щитовидной железе. 
• О. В. Николаев (1951) – внес огромный вклад в 

изучение заболеваний щитовидной железы и 
предложил операцию - субтотальную  струмэктомию. 

• С.А.Масумов – выявлял и изучал эндемические 
очаги в Ўзбекистане, а также предложил 
мероприятия по профилактике этого заболевания. 

• Большую роль в изучении заболеваний щитовидной 
железы в нашей республике внесли М.С. Астров, 
Р.Исламбеков, Ё. X. Туракулов. 

Исторические сведения: 



Анатомия щитовидной железы  
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1 – Щитовидный хрящ 

2 – Левая доля 

3 – верхняя артерия 

4 – перешеек 

5 – n. reccurens 

6 – общая сонная артерия 

Вес железы – 25-40г 

Кровоток через железу-150 мл/сек 



Гормоны, вырабатываемые щитовидной 

железой 

трийодтиронин (Тз) 

тироксин 

тетрайодтиронин (Т4) 

Йодсодержащие 

Йоднесодержащие 

тиреколь тиреокальцитонин 



Классификация 
• Врожденные пороки ЩЖ  
• Травмы ЩЖ 
• Воспалительные заболевания ЩЖ: 
             -  тиреоидиты  (зоб Хашимото) 
             -  струмиты (зоб Риделя). 
• Эндемический зоб: 
             -  диффузный 
             -  узловой 
             -  смешанный 
• Спорадический зоб: 
             -  диффузный 
             -  узловой 
             -  смешанный 
• Диффузный токсический зоб (Базедова болезнь, тиреотоксикоз),  
• Токсическая аденома (узловой токсический зоб), 
• Опухоли щитовидной железы: 
            -  доброкачественная опухоль 
            -  злокачественная опухоль  



ЗОБ -  гиперплазия щитовидной железы   

Спорадический зоб Эндемический зоб 

1. Дефицит йода, 

2. Нарушение баланса 

микроэлементов, 

3. Струмогеннные 

факторы, 

1. Психологический 

стресс, 

2. Инфекция ротовой 

полости, 

3. Несоблюдение 

санитарно - 

гигиенических норм, 



Эпидемиология зоба в республике 
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Классификация по О.В. Николаеву 

• О степень - железа не видна и не пальпируется; 
• I  степень - железа не видна, но перешеек прощупывается и 

виден при глотательных движениях; 
• II степень - во время глотания видна и хорошо прощупывается 

щитовидная железа, но форма шеи не изменена; 
• III степень - железа заметна на глаз при осмотре, изменяет 

контур шеи, придавая ей вид «толстой шеи» ; 
• IV степень - явно выраженный зоб, нарушающий конфигурацию 

шеи; 
• V степень - увеличенная железа достигает огромных размеров, 

что нередко сопровождается сдавлением пищевода, трахеи с 
нарушением глотания и дыхания.  

По функциональному состоянию зоб может быть: 

 а) гипертиреоидный – функция щитовидной железы повышена;  

б) эутиреоидный - функция щитовидной железы не нарушена;  

в) гипотиреоидный - функция щитовидной железы снижена  



 Методы исследования 

• Жалобы, анамнез, общий осмотр, 
пальпация, 

• Исследование в крови гормонов, 

• Радиоизотопное сканирование 

• УЗИ, 

• Компьютерная томография, 

• МРТ. 



Симптомы заболеваний щитовидной железы 

                Симптомы 

• Дельримпля  

• Штельвага  

• Грефе  

• Кохера  

• Мебиуса  

• Мелихова  

• Еллинека  

• Розенбаха  

• Зенгера  

• Дальмеди  



Диффузный токсический зоб 



Узловой зоб 



Смешанный зоб 



Пальпацию щитовидной железы можно 
проводить двумя способами: 
 
           в положении больного сидя спиной к врачу, со 

слегка наклоненной головой вперед и вниз. В таком 
положении мышцы шеи расслабляются и железа 
становится более доступной исследованию. Четыре 
пальца каждой руки располагают на железе, а большие 
пальцы охватывают шею сзади. 
 

          в положении больного стоя лицом к врачу.  В 

этом случае, четыре пальца каждой руки охватывают 
шею сзади, а большими пальцами обеих рук производят 
пальпацию щитовидной железы. Во время пальпации 
железы больного просят делать глотательные 
движения, которые помогают выявить подвижность 
железы и характер гиперпластического процесса 
(диффузный, узловой, смешанный зоб)  



Степени тяжести тиреотоксикоза  

Тяжелая форма тиреотоксикоза - наряду с расстройствами 
нервной системы, характерными для  тиреотоксикоза средней степени 
тяжести, развиваются резкая мышечная слабость, тяжелые нарушения 
функции сердечно-сосудистой системы, дистрофические нарушения в 
паренхиматозных органах. Тахикардия может достигать 120-140 ударов 
в минуту, нередко сопровождается мерцательной аритмией, сердечной 
недостаточностью II-III степени по Лангу. Основной обмен +60% и 
более, при значительно повышенном питании, масса тела резко 
снижается. Трудоспособность утрачена.  

Легкая форма тиреотоксикоза - нерезко выражены явления 
неврастении (чувство усталости, раздражительность, плаксивость, 
обидчивость). На фоне незначительного увеличения щитовидной 
железы,  лабильный пульс - от 80 до 100 в минуту, слабый тремор рук. 
Может наблюдаться небольшое похудание. Снижение 
трудоспособности во второй половине дня. Основной обмен не 
превышает +30%. .  

Тиреотоксикоз средней тяжести - выраженные расстройства 
функций центральной нервной системы (легкая возбудимость, 
раздражительность, плаксивость). Частота пульса 100-120 в минуту, 
увеличение пульсового давления, расширение сердца с сердечной 
недостаточностью I степени по Лангу. Значительное снижение массы 
тела на фоне сравнительно повышенного питания,  снижение 
трудоспособности в течение дня. Основной обмен повышен до +60%.  



Экзофтальм при диффузно токсическом зобе 



Консервативная терапия 

1. Микродозы йода, люголь, морская капуста.  

2. Мерказолил 

3. Бета-адреноблокаторы  

4. Сердечные гликозиды  

5. Метилурацил  

6. Детоксикационная терапия и стимуляция диуреза.  

7. Общеукрепляющие: анаболики, витамины. 

8. Гемотрансфузия, кровезамещающие препараты, 
переливание плазмы и белковых препаратов. 

8. Физиотерапевтические методы – электросон,  
гальванический воротник, ГБО.  

9. Радиоактивный йод (J131) (в индивидуальной дозе) 



Оперативное лечение 

Показания к хирургическому 
лечению: 

• Аллергия к препаратам йода, 

• диффузный токсический зоб средней и 
тяжелой формы 

• узловой токсический зоб (тиреотоксическая 
аденома), 

• большой зоб, сдавливающий органы шеи 
независимо от тяжести  

• Смешанный зоб 



•По О.В. Николаеву   - 
субтотальная субфасциальная 
струмэктомия. 

•Способы Драчинской, Брейдо. 
•Энуклеация 
•Способ Микулича  

Оперативные 
вмешательства: 



Осложнения: 

Интраоперационные: 

 

• Кровотечение 

• Повреждение 
возвратного нерва 

• Воздушная эмболия 

• Повреждение 
паращитовидных 
желез 

• острая асфиксия 

Постоперационные: 

 

• тиреотоксический 
криз 

• паратиреоидная 
тетания  

• трахеомаляция  

• гипотиреоз  

• афония  

 



Профилактика зоба 

Общая: 

• Употребление населением 

йодированной соли, 

• Соблюдение санитарно-

гигиенических норм, 

• Снижение стрессовых 

ситуаций, 

• Рациональное питание. 

Индивидуальная: 

Микродозы йода и антиструмин  
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