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Резюме

Загрудинный зоб — это аномально низко расположенная (ниже 
яремной вырезки грудины) и патологически увеличенная щитовидная 
железа. Единственным способом лечения загрудинного зоба является 
оперативный метод. Опасность развития дыхательных расстройств 
вследствие сжатия и смещения трахеи, угроза асфиксии делают опера-
тивное вмешательство жизненно необходимым. 

Представлен клинический случай оперативного лечения пациент-
ки с гигантским загрудинным зобом, возникшим после перенесенной 10 
лет назад струмэктомии по поводу многоузлового зоба которая получа-
ла заместительную терапию L-тироксином. Учитывая онконасторожен-
ность и наличие правостороннего гидроторакса было принято решение 
выполнить больной видеоторакоскопию справа с биопсией новообра-
зования средостения и париетальной плевры. Вторым этапом была 
проведена срединная стернотомия. В ране визуализировалось гигант-
ское многоузловое образование с очень хорошим кровоснабжением из 
системы правой внутренней грудной артерии. Париетальная плевра 
была интактной, новообразование с четкими контурами занимало все 
переднее средостение, признаков инвазии его в окружающие органы 
не наблюдалось. Отмечалась выраженная сосудистая сетка на поверх-
ности новообразования и выраженная кровоточивость. Послеопера-
ционный период протекал с явлениями стойкой гипотензии, что приве-
ло к развитию олигурии. Проводилась инфузия препаратов крови, были 
назначены на 5 суток глюкокортикостероиды в больших дозах (гидро-
кортизон по 250 мг в сутки), а также коротким курсом использовались 
адреномиметики в диуретической дозе.

Заключение. Данный случай еще раз подтверждает ценность и 
высокую эффективность видеоторакоскопии в диагностике этиологии 
новообразований в грудной полости. В лечении данной патологии 
только привлечение разнопрофильных специалистов в терапевтиче-
ский процесс (торакального хирурга, эндокринолога, анестезиолога-
реаниматолога, кардиолога, нефролога) может дать конечный поло-
жительный эффект. Срединная стернотомия показана при гигантских 
размерах новообразования, а также при распространении зоба ниже 
уровня дуги аорты.

Ключевые слова: загрудинный зоб, стернотомия, опухоли средо-
стения.
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Abstract

Retrosternal goiter is an abnormally low positioned (below the 
jugular notch) and a pathologically enlarged thyroid gland. The only 
method of treatment of retrosternal goiter is surgery. The risk of developing 
respiratory disorders due to compression and displacement of the trachea, 
the threat of asphyxia make this intervention vital. 

This case off giant retrosternal goiter, requiring surgery, in the patient 
with a history of multi-node goiter, removed 10 years ago, currently 
receiving substitution therapy with L-thyroxine, is presented. Considering 
possible malignancy and right side hydrothorax we decided to perform a 
videothoracoscopy with mediastinal neoplasm and parietal pleura biopsy. 
A median sternotomy was performed as a second step of intervention. A 
giant multinodular formation was revealed abundantly supplied from the 
right inner thoracic artery. The parietal pleura was intact. The neoplasm 
with distinct contours occupied all anterior mediastinum. There were no 
signs of its invasion into surrounding organs. The surface of the neoplasm 
was covered by the vascular network with prominent contact bleeding. 
The postoperative period was complicated by persistent hypotension, 
which led to the development of oliguria. Infusion of blood components 
and high-dose corticosteroids were prescribed for 5 days (hydrocortisone 
250 mg per day). Short courses of adrenomimetics in a diuretic dose were 
used as well.

Conclusion. This case confirms the value and high efficiency of the 
videothoracoscopy in diagnosing of the etiology of chest neoplasms. Only 
the involvement of different specialists in the management of this case 
(thoracic surgeons, endocrinologists, anesthesiologists, intensive care 
physicians, cardiologists, nephrologists) provided a positive outcome. 
Medium sternotomy is indicated in cases  of giant size and low localization 
of the goiter below the aortic arch.
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Загрудинний зоб — це аномально низько розташо-
вана (нижче яремної вирізки грудини) і патологічно 
збільшена щитоподібна залоза ( рис. 1 ). 

Таке розташування зоба характерно для аутоімунно-
го тиреоїдиту, дифузного токсичного зобу, може виника-
ти на тлі хронічного йодного дефіциту, а також при 
вродженій ектопії залози.

Загрудинний зоб за морфологічними ознаками 
буває: 

• дифузний;
• вузловий;
• змішаний.
Класифікація за ступенем опущення і локалізації:
• загрудинний;
• внутрішньогрудний;
• «пірнаючий» — зоб, який розташований за груди-

ною і з’являється на шиї після підвищення внутрішньо-
грудного тиску.

Симптоми загрудинного зоба безпосередньо зале-
жать від зміни функції щитовидної залози, ступеня її збіль-
шення, а також від компресії нею внутрішніх органів.


