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Послеоперационный гипотиреоз и динамика 
массы тела у больных, прооперированных 
по поводу диффузного токсического зоба
Дора С. В., Дыгун О. Д., Остроухова Е. Н., Гудиева М. Б., Волкова А. Р.
ФГБОУ ВО Первый Санкт-Петербургский Государственный медицинский университет им. акад. И. П. Павлова Минздрава России, Санкт-
Петербург, Россия.

Послеоперационный гипотиреоз является следствием тиреоидэктомии. Однако наблюдение за пациентами с диффузным токсическим зобом 
(ДТЗ) после тиреоидэктомии показывает, что достижение эутиреоза на фоне приема L-тироксина, а также удержание веса в некоторых случаях 
затруднено или вовсе не удается. Таким образом, изучение тиреоидной функции и динамики массы тела в первый год после выполнения тирео
идэктомии остается актуальной задачей клинической тиреоидологии.
Цель. Изучить тиреоидную функцию и динамику массы тела у пациентов с ДТЗ после различных вариантов оперативного лечения.
Материал и методы. В исследование было включено 310 пациентов c ДТЗ (234 женщины — 75,5% и 76 мужчин — 24,5%), средний возраст 
составил 46,46±0,99 лет. У всех больных ДТЗ до операции, через 1 мес. и через 1 год после операции оценивали результаты гормонального 
обследования (содержание тиреотропного гормона (ТТГ), свободного Т4), динамику массы тела. Уровни ТТГ, свободного Т4 определялись ме-
тодом иммуноферментного анализа. Для оценки динамики массы тела через год после операции в зависимости от изменения веса больные 
были разделены на 3 группы: группа 1 — масса тела уменьшилась более чем на 5%; группа 2 — масса тела не изменилась; группа 3 — масса тела 
увеличилась более чем на 5%. Статистический анализ результатов исследования выполнен с помощью программы SPSS 16.0 (SPSS Inc., США). 
Результаты. Перед оперативным лечением уровень ТТГ крови был в норме у всех больных, и различий между группами выявлено не было 
(p=0,94). У пациентов после выполнения субтотальной резекции средний уровень ТТГ крови через 1 мес. после операции был значимо выше 
(р=0,02), чем у больных, перенесших экстирпацию щитовидной железы (ЩЖ). Через 1 год после оперативного вмешательства всем пациентам 
был осуществлен контроль ТТГ крови. У пациентов с экстирпацией ЩЖ уровень ТТГ крови был значимо выше по сравнению с больными, у кото-
рых была выполнена органосохраняющая операция (р=0,01). 
Далее был проанализирован индекс массы тела (ИМТ) в обследованных группах больных. При анализе ИМТ пациентов до и после операции 
значимых различий в обеих группах выявлено не было: группа 1 — до операции ИМТ 25,67±0,57 кг/м2, после операции 25,87±0,60 кг/м2; груп-
па 2 — до операции ИМТ 25,13±0,40 кг/м2, после операции 25,67±0,46 кг/м2. В группе 1 отмечалось снижение веса после операции в течение 
первого года у 14,9% больных, в то время как в группе 2 только у 7,2% больных (р=0,01). Прибавка веса была высокой в обеих группах: в группе 
1 — 20,7%, в группе 2 — 29,0%, но в группе после выполнения экстирпации ЩЖ значимо больше (р=0,04). У больных с прибавкой веса была 
выявлена положительная корреляционная связь между прибавкой веса в течение года и ТТГ крови через 1 год после операции (р=0,02, r=0,247).
Заключение. Полученные результаты говорят о том, что после тиреоидэктомии, выполненной по поводу ДТЗ, у больных отмечается значимо 
большее увеличение ИМТ и чаще встречается некомпенсируемый гипотиреоз, чем у больных после субтотальной резекции ЩЖ.
Ключевые слова: диффузный токсический зоб, послеоперационный гипотиреоз, экстирпация щитовидной железы, 
динамики массы тела после тиреоидэктомии.
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Postoperative hypothyroidism and body weight dynamics 
in patients operated on for diffuse toxic goiter
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Postoperative hypothyroidism is a consequence of thyroidectomy. However, observation of patients with diffuse toxic goiter (DTG) after thyroidectomy 
shows that achieving euthyroidism while taking L-thyroxine, as well as maintaining weight in some cases, is difficult or not possible at all. Thus, the study of 
thyroid function and body weight dynamics in the first year after thyroidectomy remains an urgent task of clinical thyroidology.
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Введение
Послеоперационный гипотиреоз является след-

ствием тиреоидэктомии. Сторонники радикального 
хирургического лечения считают послеоперацион-
ный гипотиреоз единственным предсказуемым ре-
зультатом операции, легко компенсируемым заме-
стительной терапией и  не влияющим на качество 
жизни (КЖ) пациента [1-3]. Однако наблюдение за 
пациентами с диффузным токсическим зобом (ДТЗ) 
после тиреоидэктомии показывает, что достижение 
эутиреоза на фоне приема L-тироксина в  некото-
рых случаях затруднено или вовсе не удается [4-6]. 
Часть пациентов чувствуют себя недостаточно ком-
пенсированными, и не все имеют целевые значения 
тиреотропного гормона (ТТГ) крови [7]. 

Оптимальная доза L-тироксина имеет решающее 
значение для восстановления эутиреоза после тоталь-
ной тиреоидэктомии. Недостаточная или чрезмерная 
доза может привести к гипотиреозу или тиреотоксико-
зу, что связано с рядом симптомов и осложнений [8]. 
Большое количество исследований посвящены лече-
нию первичного гипотиреоза, а вопросы заместитель-
ной терапии L-тироксином после тотальной тирео
идэктомии изучены недостаточно. Синтез и секреция 
L-тироксина в организме здорового человека проис-
ходят только в  щитовидной железе (ЩЖ) и  состав-
ляют примерно 100 мг в сут. [9]. Суточная продукция 
трийодтиронина составляет примерно 30 мкг (20% 
синтезируется в ЩЖ, а 80% — путем дейодинации ти-
роксина в экстратиреоидных тканях) [4]. Не все ткани 
организма одинаково способны конвертировать ти-

роксин в трийодтиронин, который является активной 
формой тиреоидных гормонов [4]. 

Важной проблемой КЖ после оперативного ле-
чения ДТЗ является увеличение массы тела паци-
ентов в  послеоперационном периоде [10]. В  2015г 
Kelderman-Bolk N, et al. показали, что КЖ снижает-
ся у  пациентов с  гипотиреозом, получающих лече-
ние L-тироксином, и связано с более высокой мас-
сой тела [11]. В  2015г Elfenbein DM, et al. сравни-
ли увеличение массы тела у  двух групп пациентов. 
Первую группу составили больные, перенесшие ти-
реоидэктомию по поводу отсутствия ремиссии ДТЗ, 
вторая группа больных подверглась тиреоидэктомии 
после неэффективной радиойодтерапии. В  груп-
пе 2 масса тела продолжала увеличиваться после до-
стижения эутиреоза, тогда как в группе 1 вес стаби-
лизировался. Данные изменения массы тела авто-
ры объясняют более длительным течением болезни 
во 2 группе больных ДТЗ. Rotondi M, et al. в  2014г 
в своей работе сделали заключение о том, что тирео- 
идэктомия ассоциирована со значимым увеличени-
ем массы тела [13]. Прибавка веса была диагностиро-
вана у 58,4% больных и максимальна была через 40-
60 дней после операции. Однако есть и противопо-
ложные данные. Исследование, проведенное Glick R, 
et al. [14], показало, что тиреоидэктомия не ассоци
ирована с увеличением массы тела после операции. 

Таким образом, изучение тиреоидной функции 
и  динамики массы тела в  первый год после выпол-
нения тиреоидэктомии остается актуальной задачей 
клинической тиреоидологии.

Aim. To study thyroid function and body weight dynamics in patients with DTG after various types of surgical treatment.
Material and methods. The study included 310 patients with DTG (234 women — 75,5% and 76 men — 24,5%), the average age was 46,46±0,99 years. 
In all patients with DTG before surgery, after 1 month and 1 year after the operation, the results of hormonal examination (levels of thyroid-stimulating 
hormone (TSH), free T4), body weight dynamics were evaluated. Levels of TSH and free T4 was determined by enzyme immunoassay. To assess the 
dynamics of body weight one year after the operation, depending on the change in weight, the patients were divided into 3 groups: group 1 — body weight 
decreased by more than 5%; group 2 — body weight did not change; group 3 — body weight increased by more than 5%. Statistical analysis of the study 
results was performed using the SPSS 16.0 program (SPSS Inc., USA).
Results. Before surgical treatment, blood TSH levels were normal in all patients, and there were no differences between the groups (p=0,94). In patients 
after subtotal resection, the average level of TSH in the blood after 1 month. after surgery was significantly higher (p=0,02) than in patients who underwent 
extirpation of the thyroid gland (TG). Blood TSH was monitored in all patients 1 year after surgery. In patients with thyroid extirpation, the level of TSH in 
the blood was significantly higher compared to patients who underwent organ-preserving surgery (p=0,01).
Next, the body mass index (BMI) was analyzed in the examined groups of patients. When analyzing the BMI of patients before and after surgery, there were 
no significant differences in both groups: group 1 — before surgery BMI 25,67±0,57 kg/m2, after surgery 25,87±0,60 kg/m2; group 2 — before surgery 
BMI 25,13±0,40 kg/m2, after surgery 25,67±0,46 kg/m2. In group 1, there was a decrease in weight after surgery during the first year in 14,9% of patients, 
while in group 2 only in 7,2% of patients (p=0,01). Weight gain was high in both groups: in group 1 — 20,7%, in group 2 — 29,0%, but in the group after 
thyroidectomy was significantly higher (p=0,04). In patients with weight gain, a positive correlation was found between weight gain during the year and 
blood TSH 1 year after surgery (p=0,02, r=0,247).
Conclusion. The obtained results suggest that after thyroidectomy performed for DTG, patients have a significantly greater increase in BMI and 
uncompensated hypothyroidism is more common than in patients after subtotal resection of the thyroid gland.
Keywords: diffuse toxic goiter, postoperative hypothyroidism, extirpation of the thyroid gland, body weight dynamics after thyroidectomy.
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Материал и методы 
Исследование проводилось на базе ФГБОУ ВО 

"Первый Санкт- Петербургский государственный ме-
дицинский университет имени академика И. П. Пав
лова". Лабораторные исследования выполнены 
в Центральной клинико-диагностической лаборато-
рии ПСПбГМУ им. И. П. Павлова. 

У всех больных ДТЗ до операции, через 1 мес. 
и  через 1 год после операции оценивали результа-
ты гормонального обследования (содержание ТТГ, 
свободного Т4), динамику массы тела. Уровни ТТГ, 
свободного Т4 определялись методом иммунофер-
ментного анализа.

Индекс массы тела (ИМТ) рассчитывался как 
отношение массы тела, измеренной в  килограм-
мах, к  росту в  метрах, возведенных в  квадрат (кг/
м2). За нормальную массу тела принимали ИМТ 
18,5-24,9 кг/м2; ИМТ 25,0- 29,9 кг/м2 расценивали 
как избыточную массу тела, а за ожирение прини-
мали ИМТ, равный ≥30 кг/м2. Для оценки динами-
ки массы тела через год после операции в  зависи-
мости от изменения веса больные были разделены 

на 3 группы: группа 1  — масса тела уменьшилась 
более чем на 5%; группа 2 — масса тела не измени-
лась; группа 3 — масса тела увеличилась более чем 
на 5%.

Статистический анализ результатов исследования 
выполнен с  помощью программы SPSS 16.0 (SPSS 
Inc., США). Количественные признаки представ-
лены в  виде среднего арифметического значения ± 
стандартное отклонение (при нормальном распреде-
лении значений признака). Межгрупповое сравне-
ние значений количественных признаков проводи-
лось с применением t-критерия Стьюдента и U-теста 
Манна-Уитни, соответственно. Частотные показате-
ли в независимых выборках сравнивали с помощью 
критерия Пирсона χ2, а при числе наблюдений в од-
ной из ячеек 4-польной таблицы <5 с помощью точ-
ного критерия Фишера. Статистически значимыми 
считали различия при p<0,05.

Результаты
В исследование было включено 310 пациентов 

ДТЗ (234 женщины — 75,5% и 76 мужчин — 24,5%), 

Таблица 1
Показатели функционального состояния ЩЖ у прооперированных пациентов ДТЗ

Показатель Группа 1 Группа 2 p

ТТГ крови до операции (мМЕ/л) 1,78±0,53 1,26±0,26 0,94
ТТГ крови через 1 мес. после операции (мМЕ/л) 3,83±0,36 2,96±0,31 0,02

ТТГ крови через 1 год после операции (мМЕ/л) 3,22±0,97 6,36±1,43 0,01

p p(ТТГ исходно — ТТГ через 1 мес.)=0,04
р(ТТГ исходно — ТТГ через 1 год)=0,05
р(ТТГ через 1 мес. — ТТГ через 1 год)=0,72

p(ТТГ исходно — ТТГ через 1 мес.)=0,05
р(ТТГ исходно — ТТГ через 1 год)=0,002
р(ТТГ через 1 мес. — ТТГ через 1 год)=0,01

–

Примечание: группа 1 — выполнена субтотальная резекция щитовидной железы по методике Е. С. Драчинской; группа 2 — экстирпация щитовидной железы; 
p — достоверность различий.
Сокращение: ТТГ — тиреотропный гормон.

Рис. 1. Динамика ИМТ через 1 год после оперативного лечения ДТЗ в зависимости от объема операции.
Примечание: группа 1 — выполнена субтотальная резекция щитовидной железы (операция по методике Е. С. Драчинской — послеоперационный объем ЩЖ со-
ставляет 4-8 см3), группа 2 — экстирпация ЩЖ; А – уменьшение массы тела через 1 год после операции; В – отсутствие изменений массы тела через 1 год после 
операции; С – увеличение массы тела через 1 год после операции; p — достоверность различий.
Сокращения: ИМТ — индекс массы тела, ЩЖ — щитовидная железа.
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средний возраст составил 46,46±0,99 лет. В  зави-
симости от объема оперативного лечения боль-
ные ДТЗ были разделены на 2 группы: группа 1  — 
была выполнена органосохраняющая операция 
(субтотальная резекция ЩЖ по Е. С. Драчинской) 
(n=192); группа 2  — выполнена экстирпация ЩЖ 
(n=118). Показатели тиреоидного статуса у этих па-
циентов были оценены до операции, через 1 мес. 
после операции и через 1 год, результаты представ-
лены в таблице 1. 

Перед оперативным лечением уровень ТТГ кро-
ви был в  норме у  всех больных и  различий между 
группами выявлено не было (p=0,94). У  пациентов 
после выполнения субтотальной резекции средний 
уровень ТТГ крови через 1 мес. после операции был 
значимо выше (р=0,02), чем у больных, перенесших 
экстирпацию ЩЖ. Вероятно, это обусловлено тем, 
что пациентам, которым была выполнена экстирпа-
ция ЩЖ, сразу назначалась терапия L-тироксином 
в расчете на массу тела, в  то время как после орга-
носохраняющей операции только у  части больных 
(19%) был назначен L-тироксин. Всем пациентам со 
значением ТТГ крови выше нормы была скоррек-
тирована доза L-тироксина. Через 1 год после опе-
ративного вмешательства всем пациентам был осу-
ществлен контроль ТТГ крови. У  пациентов с  эк-
стирпацией ЩЖ уровень ТТГ крови был значимо 
выше по сравнению с  больными, у  которых была 
выполнена органосохраняющая операция (р=0,01). 

Корреляционный анализ показал, что повы-
шение уровня ТТГ крови не зависело от возрас-
та пациента (р=0,608, r=0,055). В  группе 1 (опера-
тивное лечение по Е. С. Драчинской) средний воз-

раст на момент операции варьировал от 25 до 71 
года и  в  среднем составил 41,32±1,50 лет; в  группе 
2 (выполнена экстирпация ЩЖ)  — от 23 до 77 лет 
и  в  среднем составил 43,02±2,91 года. Таким обра-
зом, лица репродуктивного возраста также имели 
повышение уровня ТТГ крови. 

Далее был проанализирован ИМТ в обследован-
ных группах больных. При анализе ИМТ пациен-
тов до и после операции значимых различий в обе-
их группах выявлено не было: группа 1  — до опе-
рации ИМТ 25,67±0,57  кг/м2, после операции 
25,87±0,60  кг/м2; группа 2  — до операции ИМТ 
25,13±0,40  кг/м2, после операции 25,67±0,46  кг/м2. 

Однако при анализе динамики веса при различных 
вариантах операции были выявлены отличия (рис. 1). 

Как видно из представленных данных, в  груп-
пе 1 отмечалось снижение веса после операции 
в  течение первого года у  14,9% больных, в  то вре-
мя как в  группе 2 только у  7,2% больных (р=0,01). 
Прибавка веса была высокой в  обеих группах: 
в группе 1 — 20,7%, в группе 2 — 29,0%, но в группе 
после выполнения экстирпации ЩЖ значимо боль-
ше (р=0,04).

У больных с  прибавкой веса была выявлена по-
ложительная корреляционная связь между прибав-
кой веса в течение года и ТТГ крови через 1 год пос
ле операции (р=0,02, r=0,247), рисунок 2.

Полученные результаты говорят о  том, что пос
ле тиреоидэктомии, выполненной по поводу ДТЗ, 
у  больных отмечается значимо большее увеличение 
ИМТ и чаще встречается некомпенсируемый гипо-
тиреоз, чем у больных после субтотальной резекции 
ЩЖ.
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Рис. 2. Корреляционная связь ИМТ с уровнем ТТГ крови через 1 год наблюдения.
Сокращения: ИМТ — индекс массы тела, ТТГ — тиреотропный гормон.
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Заключение
В связи с высокой вероятностью рецидива тирео

токсикоза после субтотальной резекции ЩЖ в  на-
стоящее время как в  РФ, так и  в  странах Европы 
выполняется экстирпация ЩЖ. Следствием та-
кой операции является формирование гипотирео-
за с  назначением пожизненной заместительной те-
рапии L-тироксином. Среди пациентов, которым 
была выполнена тиреоидэктомия, в  30,4% случаев, 
несмотря на прием L-тироксина, сохранялся гипо-
тиреоз. Среднее значение ТТГ в группе этих пациен-
тов составило 6,36±1,43 мМЕ/л, что превышает це-
левые значения ТТГ. Изучение динамики ИМТ про

оперированных больных показало, что прибавка веса 
была высокой в обеих группах: в группе 1 — 20,75%, 
в группе 2 — 29,0%, но в группе с экстирпацией ЩЖ 
значимо больше. У больных с прибавкой веса была 
выявлена положительная корреляционная связь меж-
ду прибавкой веса в течение года и ТТГ крови через 
1 год после операции (р=0,02, r=0,247). Таким обра-
зом, экстирпация ЩЖ ассоциирована с некомпенси-
руемым гипотиреозом и прибавкой веса, что в целом 
отражает неблагоприятный метаболический про-
филь. Требуется тщательное наблюдение за пациен-
тами после экстирпации ЩЖ по поводу ДТЗ, конт
роль массы тела, достижение целевых значений ТТГ.
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