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Анотація. Мета: визначити при комплексному обстеженні діагностичну цінність ультразвукової допплерографії в процесі 
лікування та підготовки до хірургічного втручання при токсичних формах зоба. Об’єкт і методи дослідження. На обсте-
женні або лікуванні перебували 230 пацієнтів віком 20–75 років з  токсичними формами зоба. В  окрему групу виділено 
42 пацієнти, в яких тиреотоксикоз був проявом вузлових форм захворювання паренхіми щитоподібної залози (ЩЗ). Додат-
ково цій категорії хворих виконано тонкоголкову аспіраційну біопсію ЩЗ з одержанням цитологічного висновку. Резуль-
тати. Кольорове допплерівське картування (КДК) у 140 (61%) хворих до проведеного курсу лікування тиреостатичними 
препаратами демонструє посилений пери- або інтратканинний кровотік з індексом резистентності (ІР) 0,32–0,42, з дифузно 
вираженим розподілом судин (симптом «палаючого степу», або «тиреотоксичного пекла»). Після проведення активного 
курсу лікування допплерівська картина кровотоку в паренхімі вже не мала чіткого рівномірного розподілу при високому 
значенні ІР 0,72, а кровотік визначався КДК тільки по периферії. У 32 (14%) пацієнтів широкий діапазон коливань показників 
ІР 0,34–0,74 розцінено як результат кровообігу по дрібній сітці судин, появу ділянок артеріовенозних шунтів та різноманіт-
них звужень просвіту судин, рубцевих змін ззовні та прогресування рецидиву основного захворювання. Дослідження вуз-
лів з використанням КДК на фоні клінічного тиреотоксикозу дало можливість виокремити типи судинних малюнків — різ-
номанітний за інтенсивністю перинодулярний кровотік у 26 (62%) пацієнтів з ІР 0,45–0,54, нерівномірний по паренхімі вузла 
і перинодулярній зоні у 6 (14%) пацієнтів з ІР 0,38–0,44 і відсутність кровотоку в патологічному вогнищі та навколо нього 
у 10 (24%) пацієнтів. Висновки. Ультразвукове допплерографічне дослідження ехоструктури і параметрів васкуляризації 
паренхіми ЩЗ підвищує ефективність доопераційної діагностики та ступінь підготовки пацієнта до операції. ІР є кількісним 
інформативним показником кровотоку, що доповнює дані про ангіоархітектоніку тканини ЩЗ в КДК.
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Вступ
Діагностика та лікування токсичних форм зоба, по-

при достатню вивченість проблеми та можливості комплек-
сного лікування, з метою запобігання розвитку ускладнень 
змушують повертатися до пошуку та вдосконалення сучас-
них діагностичних тестів з підбором нових схем лікування та 
визначенням показань до хірургічного втручання [1–3]. Для 
цього у комплекс обстежень додають більш якісні та досто-
вірні діагностичні тести [4, 5]. Ультразвукова допплерографія 
(УЗДГ) розширює діагностичний діапазон. Ультразвукові ска-
нери «HDI 5000» та «HDI 3000» («ATL Philips», США) з лінійни-
ми широкополосними датчиками 12,5 МГц та «Aloka 1700» 
(«Hitachi», Японія) дають можливість отримати ехограму тка-
нини з відображенням кольорового допплерівського карту-
вання (КДК) та енергетичного допплерівського картування 
(ЕДК), ехограму тривимірної віртуальної ангіографії [6, 7]. Су-
часні допплерографічні дослідження не тільки констатують 
наявність патології, але й дозволяють проводити динаміч-
ний нагляд за якістю лікування, аргументовано встановлю-
вати показання до хірургічного втручання [8, 9].

Гіперплазія епітелію щитоподібної залози (ЩЗ), дистрофія 
і склероз строми з проліферацією лімфоїдних, плазматичних 
інфільтратів постійно змінюють ультраструктуру тканини, що 
дає неправильну або неповну інтерпретацію лікарями даних 
ультразвукового дослідження [10, 11]. Для запобігання неви-
правданій, несвоєчасній та неадекватній за обсягом операції 
необхідно в процесі лікування виробити правильну діагнос-
тичну стратегію, що об’єднує діагностичне значення в динамі-

ці: клінічна картина, УЗДГ, гормональний спектр, сканування, 
за показаннями — пункційна біопсія [8, 10].

Мета: в  процесі лікування та підготовки до  хірургіч-
ного втручання визначити при комплексному обстеженні 
діагностичну цінність УЗДГ.

Об’єкт і методи дослідження
На  обстеженні або лікуванні у  відділенні ендокринної 

хірургії Київської міської клінічної лікарні № 3, хірургічному 
відділенні Медичного центру «Медбуд» (Київ) та в Медич-
ному центрі «Діагностикум» (Хмельницький) у період 2010–
2022 рр. перебували 230 пацієнтів з токсичними формами 
зоба віком 20–75 років, 62 (27%) чоловіки і 168 (73%) жінок.

Усім пацієнтам початок сканування проводили 
у  В-режимах з  використанням лінійних датчиків 12,5 Мгц 
у повздовжній, косій, поперечній проєкції. Оцінювали струк-
туру, розміри, ехогенність тканини, контури ЩЗ, наявність чи 
відсутність утворень. Проведені обстеження на  ультразву-
кових сканерах «HDI 5000» та «HDI 3000» («ATL Philips», США) 
з  лінійними широкополосними датчиками 12,5 МГц давали 
можливість отримати судинну ехограму паренхіми та по пе-
риферії капсули з відображенням КДК та ЕДК. Спектрограма 
кровотоку визначала пікову систолічну швидкість, кінцеву 
діастолічну швидкість та індекс резистентності (ІР).

В окрему групу виділено 42 хворих, у яких тиреотокси-
коз був проявом вузлових форм захворювання паренхіми 
ЩЗ. Додатково цій категорії хворих виконано тонкоголкову 
аспіраційну біопсію ЩЗ з одержанням цитологічного висно-
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вку. Вищезазначені діагностичні ультразвукові та допплеро-
графічні ознаки порівнювали з  результатами післяопера-
ційного патогістологічного діагнозу. Одержані результати 
оброблені загальноприйнятими статистичними методами.

Результати та їх обговорення
Ультразвукова ехосеміотика токсичних форм ЩЗ змі-

нюється залежно від тривалості захворювання, якості 
проведеного лікування та властивості організму здійсню-
вати аутоімунну агресію паренхіми ЩЗ. Так, на ранніх ста-
діях захворювання до  проведеного лікування у  32 (14%) 
пацієнтів у  В-режимі на  фоні нормальної ехощільності 
навколишніх тканин наявні ділянки з  дрібнозернистою 
структурою, крапковими гіперехогенними включеннями.

У 78 (34%) пацієнтів на фоні збільшеного у 2 рази об’єму 
ЩЗ при лікуванні знижується ехощільність тканин з наявніс-
тю дрібних різнокаліберних (діаметр 2–3 мм) гіпоехогенних 
включень круглої форми з чіткими контурами несудинного 
генезу і гіперехогенних включень крапкового характеру. 
У 120 (52%) пацієнтів зниження ехощільності з множинни-
ми гіперехогенними включеннями крапкового або ліній-
ного характеру надають ЩЗ картину неоднорідності струк-
тури, що відмічають при тривалому перебігу тяжких форм 
гіперплазованої паренхіми ЩЗ при тиреотоксикозі. Це від-
повідає ехосеміотиці аутоімунного тиреоїдиту Хашимото.

Дані КДК та ЕДК показують судинну ехограму паренхіми 
та периферії капсули. Лише у 16 (7%) хворих молодого віку 
при клінічній картині тиреотоксикозу в процесі лікування в 
перші 2–3 міс у ЩЗ визначається активний кровотік по всій 
тканині. У 140 (61%) хворих до проведеного курсу лікуван-
ня тиреостатичними препаратами визначали посилений 
пери- або інтратканинний кровотік з ІР 0,32–0,42, з дифузно 
вираженим (зливним) розподілом судин (симптом «палаю-
чого степу», або «тиреотоксичного пекла») (рис. 1, 2).

Після проведеного курсу активного лікування доппле-
рографічна картина кровотоку в  паренхімі вже не  мала 
чіткого рівномірного розподілу при  високому значен-
ні ІР (0,72), і  кровотік визначався КДК тільки по  перифе-
рії (рис. 3). Вже після оперативного втручання гістологіч-
на характеристика видаленої тканини пояснила в  цьому 
випадку діагностичну ситуацію. Зміна схеми кровообігу 
пов’язана із заміною гіперактивної паренхіми лімфоїдною, 
фіброзною тканиною і вогнищевими локусами осифікації. 
У 32 (14%) пацієнтів широкий діапазон коливань показни-
ків ІР 0,34–0,74 розцінено як результат кровообігу по дріб-
ній сітці судин, появу ділянок артеріовенозних шунтів та 
різноманітних звужень просвіту судин, рубцевих змін зов
ні та прогресування рецидиву основного захворювання.

У 42 (18%) хворих, особливо віком ≥60 років, у процесі 
лікування відмічається поступова тенденція переходу ста-
ну в стійку клінічну картину гіпотиреозу з ехосеміотикою 
аутоімунного тиреоїдиту.

У таблиці представлено стан ехоструктури паренхіми ЩЗ 
та її кровопостачання до, в процесі та після консервативного 
лікування. З досягненням компенсації функції ЩЗ після про-
веденого консервативного лікування тиреостатичними пре-
паратами ехографічна картина її паренхіми змінює свою ехо-
семіотику в бік покращання якісних та кількісних показників.

Дослідження вузлів з  використанням КДК на  фоні клі-
нічного тиреотоксикозу дало можливість виокремити 
типи судинних малюнків: різноманітний за  інтенсивністю 
перинодулярний кровотік у  26 (62%) пацієнтів з  ІР 0,45–
0,54 (рис. 4), нерівномірний по паренхімі вузла та периноду-
лярний кровотік у 6 (14%) пацієнтів з ІР 0,38–0,44 (рис. 5, 6).

Відсутність кровотоку в патологічному вогнищі та навко-
ло нього у  10 (24%) випадках також виявлено в  процесі та 
після проведеного курсу лікування. Для більш точної вери-
фікації допплерівських ехограм результати зіставляли з  ін-
траопераційною оцінкою видаленого препарату, що дало 
змогу встановити наступну закономірність: вузол з  добре 
вираженою морфологічно щільною капсулою, що відокрем-
лює її по консистенції від прилеглої паренхіми, має добре ви-
ражений перинодулярний кровотік і ІР 0,38–0,44. Візуально 
нещільна тонка капсула вузла, що відповідає на  В-ехограмі 

Рисунок 1	 Допплерографічна картина кровотоку по всій 
паренхімі ЩЗ при дифузному токсичному зобі  
до лікування

Рисунок 2	 Допплерографічна картина кровотоку по всій 
паренхімі ЩЗ при дифузному токсичному зобі 
до лікування

Рисунок 3	 Допплерографічна картина кровотоку в  па-
ренхімі ЩЗ при  дифузному токсичному зобі 
в процесі лікування
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феномену «halo» з гіпоехогенним пояском і зниженою, неод
норідною ехощільністю, дає ІР 0,45–0,54, що демонструє змі-
шаний інтра- і перинодулярний кровотік. Закономірно, що за-
повнення вузла колоїдом, тканинним детритом, деструкцією, 
фіброзом, кальцинацією не дають інтранодального кровото-
ку в цих патологічних вогнищах, він може незначно прослід-
ковуватися фрагментарно тільки по периферії вузла.

Висновки
1. УЗДГ ехоструктури і параметрів васкуляризації па-

ренхіми ЩЗ підвищує ефективність доопераційної діа-
гностики та ступінь підготовки пацієнта до операції.

2. Рівень ІР є кількісним інформативним показни-
ком кровотоку, що доповнює дані про ангіоархітектоніку 
тканини в  КДК, використання якого дає обґрунтування 
для  визначення стану компенсації та ефективності кон-
сервативного лікування в  динаміці і повинен входити 
в стандарт під час дообстеження та динамічного спосте-
реження хворих.
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Таблиця	 Ультразвукові та допплерографічні ознаки стану паренхіми ЩЗ залежно від проведеного консервативного 
лікування

Ознака
До проведення 

консервативного лікування 
(n=230), n (%)

У процесі консервативного 
лікування (n=80), n (%)

Після консервативного 
лікування (n=150), n (%)

Помірне однорідне зниження ехощільності 18 (7,8) 9 (11,3) 3 (2,0)
Різноманітне зниження ехощільності (багато ділянок 
зниженої ехощільності без чітких розмірів і локалізації

196 (85,2) 58 (72,5) 35 (23,3)

Виражене зниження ехощільності (чергування нерівномір-
них гіпо- і гіперехогенних ділянок з дрібнозернистою 
структурою) та поява гіперехогенних включень

16 (7,0) 13 (16,2) 112 (74,7)

Васкуляризація
Значно підвищена 

230 (100,0)

Інтратканинна, сегментами 
по паренхімі 

60 (75,0)

Місцево інтратканинна 
зі збереженим периферичним 

капсулярним кровотоком 
42 (28,0)

Показники кровотоку ІР 0,32–0,42 0,42–0,48 0,48–0,84

Рисунок 5	 Допплерографічна картина різноманітного 
перинодулярного кровотоку вузла в процесі 
лікування тиреотоксикозу

Рисунок 6	 Допплерографічна картина нерівномірного 
кровотоку по  паренхімі та перинодулярній 
зоні вузла на  завершальній стадії лікування 
тиреотоксикозу

Рисунок 4	 Допплерографічна картина нерівномірного 
кровотоку по  паренхімі та перинодулярній 
зоні вузла на фоні клінічного тиреотоксикозу 
до проведеного курсу лікування
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Doppler ultrasound in the diagnosis 
and treatment of toxic forms of goiter
V.R. Antoniv1, L.V. Shuliarenko1, I.V. Oliynyk2

1Bogomоlets National Medical University, Kyiv, Ukraine
2Medical Center «Diagnosticum», Khmelnytskiy, Ukraine

Abstract. Purpose: to determine the diagnostic value of ultra-
sound dopplerography in the treatment and preparation for 
surgical intervention in toxic forms of goiter during a compre-
hensive examination. Object and research methods. 230 patients 
aged 20–75 with toxic forms of goiter were examined or treated. 
In a separate group, 42 patients were allocated, in which thyro-

toxicosis was a manifestation of nodular forms of the disease of 
the parenchyma of the thyroid gland (TG). In addition to this 
category of patients, a fine-needle aspiration biopsy of the TG 
was performed with a cytological conclusion. Results. Doppler 
color flow mapping (CFM) in 140 (61%) patients before the 
course of treatment with thyrostatic drugs demonstrates in-
creased peri- or intratissue blood flow with a resistance index 
(RI) of 0.32–0.42, with a diffuse distribution of vessels (symptom 
of the «burning steppe», or «thyrotoxic hell»). After an active 
course of treatment, the CFM in the parenchyma no longer had 
a clear, uniform distribution with a high RI value of 0.72, and the 
blood flow was determined by the CFM only at the periphery. 
In 32 (14%) patients, a wide range of RI of 0.34–0.74 was consid-
ered to be the result of blood circulation through a small network 
of vessels, the appearance of areas of arteriovenous shunts and 
various narrowings of the lumen of vessels, cicatricial changes 
from the outside, and the progression of relapse of the main 
disease. The study of nodes with the use of CFM against the 
background of clinical thyrotoxicosis made it possible to distin-
guish types of vascular patterns: perinodular blood flow of vary-
ing intensity in 26 (62%) patients with an RI of 0.45–0.54, uneven 
in the nodule parenchyma and perinodular zone in 6 (14%) of 
patients with RI 0.38–0.44 and lack of blood flow in and around 
the pathological focus in 10 (24%) patients. Conclusions. Dop-
pler ultrasound of the echo structure and vascularization pa-
rameters of parenchyma of TG increases the effectiveness of 
preoperative diagnosis and the degree of preparation of the pa-
tient for surgery. RI is a quantitative informative indicator of 
blood flow that complements the data on the angioarchitecton-
ics of the tissue of TG in the CFM.

Key words: doppler ultrasound, diagnosis of thyrotoxicosis.
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