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У наш час хірургія щитоподібної залози в Україні 

визначилася як самостійна галузь клінічної хірургії, яка 

має історію та перспективи розвитку.

Про захворювання залоз внутрішньої секреції відо-

мо з єгипетських, індійських та китайських трактатів з 

медицині та органотерапії [8, 10, 12, 30, 32–34].

Щитоподібна залоза (glandula thyreoidea) — най-

більший ендокринний орган дорослої людини. Форма 

залози нагадує щит, тому за пропозицією Уортона в 

1956 році отримала таку назву [37, 41]. Вона складаєть-

ся з двох часток, перешийка і пірамідального відрос-

тка, що має місце у 50 % випадків. Питання наявності 

бічних аберантних зобів не має чіткого вирішення. Про 

такі знахідки писали В.Н. Тонков (1930), А.Г. Казарян 

(1967). Суперечки виникали з приводу пірамідальної 

частки щитоподібної залози ще у 30-х роках [2, 3, 8, 20, 

25, 35, 37]. 

У зв’язку зі зростанням у світі захворюваності на 

органічну тиреоїдну патологію щорічно збільшується й 

кількість оперативних втручань. В Україні за останні 10 

років захворюваність на вогнищеву патологію щитопо-

дібної зало-зи зросла майже у 2,5 раза (3,1 млн випадків, 

що охоплює 6,5 % населення) [13]. 

Щитоподібна залоза дуже часто стає об’єктом опера-

тивних втручань, із них 5–6 тис. становлять тиреоїдекто-

мії і близькі до них за обсягом операції з приводу різних 

форм багатовузлового зоба [12]. Захворюваність на рак 

щитоподібної залози щорічно зростає, а середній показ-

ник зростання на рік становить 3 % [3–5].

У 1646 році Wilhelm Fabricus виконав першу стру-

мектомію у 10-річної дівчинки, яка внаслідок цього по-

мерла [8, 10]. 

Перша успішна резекцію щитоподібної залози здій-

снена у 1791 році французьким хірургом P. Desault, 

упродовж останніх років є відомості про 69 операцій на 

щитоподібній залозі [10–12]. Історичні дані свідчать ще 

про 8 операцій до 1791 року, які були успішними. З 77 

операцій 31 було виконано у Німеччині, Австрії, Швей-

царії, 5 — у Сполучених Штатах, 12 — в Італії, 14 — в 

Англії, 15 — у Франції [9, 14, 27].

Гіпотиреоз уперше описав у 1873 році У. Галл. Бейліз 

та Старлінг запропонували термін «гормон» у 1905 році 

[11, 12]. Перша успішна струмектомія в Україні здій-

снена видатним хірургом В.А. Караваєвим у 1842 році. 

Перша операція в Росії з приводу зоба була виконана 

Є.О. Мухіним у 1800 році. Одна з перших у Росії і перша 

під ефірним знеболюванням операція з приводу зоба бу-

ла виконана в 1847 році видатним хірургом М.І. Пиро-

говим, а в 1849 році він застосував наркоз [24, 30, 37, 40]. 

До прогресу тиреоїдної хірургії та хірургії взагалі у 

середині ХІХ ст. стали чинники: розробка методів асеп-

тики та антисептики (J. Lister), відкриття загального 

знеболювання (W. Morton, W. Long, T. Jackson), винахід 

кровоспинних затискачів (J. Pean, S. Wells) [21, 28, 36, 

37, 40].

Зробити підхід до тиреоїдної хірургії більш систем-

ним спробував Теодор Більрот (Th. Billroth). Спочатку у 

Цюріху, потім у Відні він, не використовуючи антисеп-

тику, виконав 36 тиреоїдектомій, з них 16 із летальними 

наслідками. Повернувшись до операцій на щитоподібній 

залозі після 1877 року, виконав 48 тиреоїдектомій із ви-

користанням антисептики і втратив 4 пацієнтів [12, 44]. 

У 1909 році швейцарський хірург E.Т. Кохер отри-

мує Нобелівську премію за успіхи у дослідженні функції 

щитоподібної залози та хірургічному лікуванні її захво-

рювань, а першу тиреоїдектомію він виконав у 1872 році 

[11]. Його традиційна Нобелівська лекція «Concerning 

pathological manifestations in low-grade thyroid diseases» 

містить опис і аналіз основних форм тиреоїдної патоло-

гії — гіпотиреозу та гіпертиреозу. Навіть сьогодні пра-
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ця може правити клініцистам за навчальний посібник 

[32–34, 45, 46].

За часів Е.Т. Кохера функція щитоподібної залози 

була невідома. Саме він запропонував власну теорію роз-

витку cacheхia strumipriva [42, 45].

Важливим наслідком його спостережень став розви-

ток нових досліджень з приводу пошуку методів корекції 

післяопераційного гіпотиреозу за допомогою препаратів 

із тканин залози або шляхом трансплантації тканини щи-

топодібної залози. Він визначив, що cacheхia strumipriva 

можливо лікувати сирою щитоподібною залозою тварин. 

Тиреоїдектомію він радив для випадків злоякісних ново-

утворень [32–34, 42, 43].

Е.Т. Кохер розробив та впровадив у практику нову 

техніку операції, що ґрунтувалася на ефективній експо-

зиції залози, яка фактично відповідає сучасним принци-

пам екстракапсулярної тиреоїдектомії. Після 1883 року 

Е.Т. Кохер використовував удосконалену техніку субфас-

ціальної резекції щитоподібної залози, захищаючи нерви 

та прищитоподібні залози [1, 14, 24, 41]. 

Багато уваги Е.Т. Кохер приділяв питанням етіології 

та патогенезу ендемічного зоба та кретинізму, тому що це 

було актуальним питанням для Швейцарії [10]. 

Операції на щитоподібній залозі виконувались і до 

праць Е.Т. Кохера, але він розробив ефективні методики 

втручань на щитоподібній залозі, способи профілакти-

ки післяопераційних ускладнень, принципи реабілітації 

хворих [1, 16, 19, 32–34].

5 березня 2013 р. виповнилося 110 років від дня на-

родження засновника школи ендокринної хірургії СРСР 

О.В. Ніколаєва, розробника методу субфасціальної ре-

зекції щитоподібної залози, що була запропонована для 

лікування дифузного токсичного зоба, та організатора 

впровадження йодної профілактики [8, 10, 11]. 

Першу в Росії та Україні радикальну операцію з при-

воду тиреотоксичного зоба виконав у Києві в 1894 році 

видатний хірург М.М. Волкович [2, 11, 12].

Удосконаленням техніки операцій на щитоподіб-

ній залозі займалися Реверден, Мікуліч, де Кервен, Рен. 

Великий внесок зроблено американськими хірургами 

Мейо, Крайлем, Лехі, Джойсом [11, 24]. 

Були розроблені такі методики оперативного лікуван-

ня токсичного зоба: субтотальна субфасціальна резекція 

щитоподібної залози за О.В. Ніколаєвим (1951), 

Є.С. Драчинською (1948), тиреоїдектомія за Лахей 

(1951), суперсубтотальна резекція (2002) [11, 24]. 

Питання тиреоїдної патології привертали увагу клі-

ніцистів. Питання лікування зоба обговорювалися на 

І з’їзді хірургів Росії у 1900 році, на VII з’їзді російських 

лікарів у 1899 році та на Х з’їзді російських хірургів у 1910 

році [25, 27, 30, 32]. 

У 1912 році японський дослідник Хакару Хашимото 

описав 4 пацієнтів, прооперованих із приводу зоба, в яких 

було виявлено однотипні морфологічні зміни у видаленій 

тканині щитоподібної залози. Спостерігалися лімфоци-

тарна інфільтрація, фіброз, атрофія паренхіми. Ця хво-

роба отримала назву «тиреоїдит Хашимото». Автоімунна 

природа захворювання була доведена Ross та Vitebky після 

проведення імунізації кролів екстрактом щитоподібної за-

лози цих тварин, а також виявлення антитіл до тиреогло-

буліну в сироватці крові тварин [30, 42, 44].

Перший випадок зоба Ріделя був описаний німець-

ким професором Bernard Ridel у 1896 році. У 1897 році 

він описав другий випадок, а в 1910 році підкреслив на-

явність фіброзного процесу і відсутність ознак малігніза-

ції тканини щитоподібної залози. У клініці Мейо (США) 

упродовж 1920–1984 рр. було діагностовано 0,06 % ви-

падків зоба Ріделя серед виконаних оперативних втру-

чань на щитоподібній залозі. У наш час це також рідкісне 

захворювання [19, 27, 30]. 

У 1919 році в Україні з ініціативи видатного вчено-

го-патофізіолога академіка В.Я. Данилевського було ор-

ганізовано виробничий органотерапевтичний центр у 

Харкові, де почав виходити журнал «Ендокринологія та 

органотерапія». Співробітник хірургічної клініки Хар-

ківського інституту ендокринології та органотерапії 

М.Р. Вебер у 1940 році опублікував першу монографію 

«Базедова хвороба» [12, 14]. 

Вивченням патології щитоподібної залози займа-

лася кафедра хірургії Київського інституту вдоско-

налення лікарів та Київського медичного інституту, 

керівниками яких були М.С. Коломійченко, І.І. Каль-

ченко, В.Д. Братусь, Д.Ф. Скріпніченко, М.М. Кова-

льов, В.Й. Акімов, М.П. Черенько, Й.Г. Туровець. На 

кафедрі госпітальної хірургії Київського медичного ін-

ституту професор М.М. Ковальов займався вивченням 

ендемічного зоба [2, 11, 12]. 

У 1962–1963 рр. виявлено гормонально-активна речо-

вина щитоподібної залози, що не містить йоду. Ця речо-

вина — тирокальцитонін — знижує рівень кальцію у крові 

і є антагоністом паратиреоїдного гормону [19, 27, 40–42]. 

У 1969 році знайдено та синтезовано перший гіпотала-

мічний гормон — тиреотропін-рилізинг-гормон. Вплив 

симпатичної та парасимпатичної систем на щитоподібну 

залозу, за даними Б.В. Алекшина (1973), можливий, але 

переважає гормональна регуляція [21, 28, 31]. 

У 1965 році відкрився Київський науково-дослідний 

інститут ендокринології та обміну речовин, який очолив 

академік В.П. Комісаренко. Співробітниками інституту 

був виконаний великий обсяг робіт із вивчення стану щи-

топодібної залози в осіб, які постраждати внаслідок аварії 

на Чорнобильській АЕС (26 квітня 1986 року). Наказом 

Міністерства охорони здоров’я України було запропоно-

вано організувати хірургічне лікування раку щитоподіб-

ної залози в дітей і підлітків, розроблено сучасні методи 

діагностики з використанням тонкоголкової аспірацій-

ної пункційної біопсії [4, 5, 30, 37]. 

Тонкоголкову аспіраційну пункційну біопсію щито-

подібної залози вперше описано у 1948 році, на початку 

70-х років минулого сторіччя вона набула широкого ви-

значення, а в подальшому впроваджена у практику як 

найточніший і простий метод диференціальної діагнос-

тики вузлових утворень. Раніше почали використовувати 

метод трепанобіопсії (H. Martin, 1930) [37, 46]. 

На початку 80-х років оперативні втручання на щито-

подібній залозі проводили в обласних центрах та спеці-

алізованих клініках Києва, Львова, Харкова, Вінниці [2, 

11, 12].
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У 1995 році створено Український науково-практич-

ний центр ендокринної хірургії та трансплантації ендо-

кринних органів та тканин.

У Києві успішно функціонує спеціалізована хірур-

гічна клініка (головний лікар професор М.В. Гульчій), 

яка проводить оперативні втручання з приводу патології 

щитоподібної залози та одночасно займається поглибле-

ними науковими дослідженнями. Продовжують успішно 

працювати хірургічні клініки Львова, Одеси, Вінниці, 

Дніпропетровська, Тернополя [12].

Науково-технічний прогрес медицини дозволяє до-

сягнути нових успіхів, і українські лікарі отримують 

можливість наблизитися до високих вимог сучасної тире-

оїдної хірургії та онкології, покращити розуміння патоге-

незу, своєчасного виявлення, моніторингу, хірургічного 

лікування та подальшого контролю стану пацієнтів. 

За останні роки відеоендоскопічні операції набули 

значної популярності в клініках Європи і Північної Аме-

рики [38, 39]. 

Перша відеоасистована тиреоїдектомія була проведе-

на професором Паоло Мікколі з Пізи (Італія) в 1998 році. 

Він запропонував виконувати операцію через один неве-

ликий розріз. Пізніше було запропоновано методики ви-

далення щитоподібної залози з використанням троакарів 

та інсуфляції вуглекислого газу [26].

Чинник, що обмежував виконання відеоендоскопіч-

ної тиреоїдектомії, — розмір вузла щитоподібної залози 

[38]. 

При подальшому вдосконаленні методики італійські 

хірурги на чолі з професором Мікколі почали застосо-

вувати відеоендоскопічні операції і при хворобі Грейвса 

[22].

Певний час точилися дискусії щодо механізмів дії 

пересаджених трансплантантів. Перші відомості про пе-

ресадки щитоподібної залози в експерименті з’явилися 

наприкінці ХІХ — початку ХХ століть у працях Шиффа 

(1884), Дробніка (1899), Крістіані (1903) [17]. 

У Росії значний внесок у розв’язання проблеми тран-

сплантації щитоподібної залози зробила С.Н. Лісовська, 

яка в 1912 році опубліковала монографію «До вчення про 

пересадку щитоподібної залози» [12].

Уперше пересадку щитоподібної залози на «судин-

ній ніжці» здійснили в 1910 році Enderlen та Borst. Рос-

товський хірург М.О. Богораз у 1926 році вперше в СРСР 

пересадив дівчинці з мікседемою щитоподібну залозу з 

накладанням судинного анастомозу [12, 15].

Учні М.О. Богораза — В.Л. Хенкін, Т.Є. Гнилорибов, 

Л.А. Асляєв сприяли подальшій розробці цієї методики 

[15, 17].

За даними літератури, упродовж 1966–1988 років у 

світі було зроблено понад 100 трансплантацій щитопо-

дібного комплексу [7].

Розробка напрямку трансплантації культур клітин і 

тканин щитоподібної залози була розпочата і проводить-

ся протягом останніх 35 років в Інституті ендокринології 

та обміну речовин імені В.П. Комісаренка НАМН Укра-

їни [30, 32].

Заслуговує на увагу метод трансплантації ендокрин-

них тканин, що був запропонований у 50-х роках мину-

лого сторіччя та викликав зацікавленість учених і у наш 

час. Це пересадка щитоподібної тканини в спеціальних 

дифузних (міліпорових) камерах [18].

Експериментальні дослідження показали, що в таких 

камерах тканина щитоподібної залози зберігається 8–10 

місяців та здатна виробляти гормони. В останні роки ін-

терес до цієї методики відродився, і можна очікувати по-

зитивних результатів у майбутньому [23].
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SURGICAL TREATMENT OF THYROID GLAND: HISTORY AND PERSPECTIVE OF FURTHER STUDY (SCIENTIFIC REVIEW)

Summary. This article covers the basic theory and represents literary data on surgical treatment of thyroid gland. Prospects for further study 

are presented. 
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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ: ИСТОРИЯ И ПЕРСПЕКТИВЫ ДАЛЬНЕЙШЕГО РАЗВИТИЯ 

(НАУЧНЫЙ ОБЗОР)

Резюме. В статье освещены основные теории и представлены данные литературы по хирургическому лечению щитовидной 

железы. Показаны перспективы дальнейшего изучения.

Ключевые слова: щитовидная железа, хирургическое лечение, история.
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