
Резюмируя изложенное, можно заключить, что флюоресцентная ан
гиография является ценным методом в диагностике и в дифференциаль
ной диагностике заболеваний глазного дна.
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Реферат. Из 212 больных, оперированных по поводу узловых и смешанных 
форм зоба, злокачественное перерождение установлено у 2,8%. При большой щито
видной железе со средним по тяжести и тяжелым тиреотоксикозом медикаментозное 
лечение следует назначать для предоперационной подготовки; больные узловыми и 
смешанными формами зоба безусловно подлежат хирургическому лечению на ранних 
сроках. Операция на щитовидной железе может быть выполнена в подавляющем боль
шинстве случаев.

Пораженность населения зобом в некоторых районах Среднего Поволжья состав
ляет от 8 до 25% [5, 6]. Как правило, курируют этих больных терапевты, которые 
длительно проводят им консервативное лечение. Мы согласны с тем, что эутиреоидный 
эндемический диффузный зоб III—IV степени необходимо настойчиво лечить консер
вативным методом. Из 445 таких больных в возрасте от 18 до 50 лет, которым мы 
проводили лечение в течение 5 лет антиструмином, раствором Люгрля и седативными 
средствами, улучшилось общее состояние и уменьшилась щитовидная железа в разме
рах до II степени у 88,4%, но у 11,6% больных лечение не дало эффекта.

Иначе следует относиться к больным с узловыми и смешанными формами зоба. 
По мнению некоторых хирургов [4, 7], оперативному лечению подлежат все больные 
с узловыми и смешанными формами зоба, независимо от степени увеличения и функ
ционального состояния щитовидной железы. Одиночные, длительно существующие, так 
называемые «холодные» узлы величиной даже с горошину особенно опасны: они, как 
правило, являются предраковым заболеванием щитовидной железы. Согласно нашим 
наблюдениям, раковое перерождение возникло у 2,8% из 312 оперированных по пово
ду узловых и смешанных форм зоба.

Следовательно, проблема зоба является онкологической, и больных с узловыми, а 
также смешанными формами зоба необходимо, бесспорно, оперировать в ранние сро
ки от начала заболевания.

Среди хирургов и эндокринологов имеются некоторые разногласия в определении 
показаний к оперативному лечению диффузного токсического зоба. Если в прошлом 
больных диффузным токсическим зобом подвергали главным образом хирургическому 
лечению, то в настоящее время 50—75% из них вылечивают антитиреоидными препа
ратами и радиоактивным йодом [2, 3]. До сих пор нет также единого мнения о сро
ках консервативного и оперативного лечения больных этой формой зоба. Н. А. Ше- 
решевский (1962) рекомендует оперировать их по истечении 6 месяцев или одного го
да после безуспешного медикаментозного лечения. В. Г. Астапенко (1961) настаивает 
на более ранней операции, ограничивая консервативное лечение 2—4 месяцами.

Под нашим наблюдением было 212 больных диффузным токсическим зобом. У 46 
(21,7%) из них, главным образом с легким тиреотоксикозом и небольшой щитовидной 
железой (II—III степени), в результате комплексного лечения препаратами стабиль
ного йода, антитиреоидными, седативными и сердечными средствами, витаминами груп
пы В, транквилизаторами и (у отдельных больных) кортикостероидами было достиг
нуто излечение в течение 4—8 месяцев. У 65 (30,7%) больных после, казалось бы, 
клинического выздоровления в разные сроки наступил рецидив заболевания. В после
дующем все они подверглись оперативному лечению. У 101 (47,6%) больного прово
димое в течение 6—8 недель лекарственное лечение служило предоперационной подго
товкой. Всего нами оперировано 166 (78,3%) больных диффузным токсическим зобом.
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Операция заключалась в субфасциальной субтотальной резекции щитовидной железы 
с оставлением 2—4 г ткани железы в зависимости от тяжести тиреотоксикоза. По
вреждения паращитовидных желез и возвратных нервов не было ни разу. 78 (47%) 
операций выполнены под эндотрахеальным наркозом закисью азота с кислородом 
в сочетании с нейролептанадгезией.

Мы пришли к убеждению, что при большой щитовидной железе со среднетяжелым 
и тяжелым тиреотоксикозом медикаментозная терапия не дает стойкого результата, и 
консервативное лечение подобным больным в течение 6—8 недель для снятия тирео
токсикоза является предоперационной подготовкой.

Во многих работах по хирургии щитовидной железы вопрос о показаниях и про
тивопоказаниях к хирургическому лечению диффузного токсического зоба трактовался 
по-разному и пересматривался по мере улучшения предоперационной подготовки, раз
вития анестезиологии, методики и техники операции, введения новых эффективных 
методов лекарственного лечения. Опыт многих хирургов [4, 8] и наши данные показы
вают, что после рациональной медикаментозной и психопрофилактической подготовки 
хирургическое лечение подобных больных благотворно отражается на течении деком
пенсированных процессов со стороны сердечно-сосудистой системы и органов дыхания.

Нами успешно прооперированы 4 больных с тяжелым тиреотоксикозом, ранее пе
ренесших инфаркт миокарда, и 12 больных эмфиземой легких с астматическим ком
понентом. При повторном осмотре через 8 месяцев все они отмечали значительное 
улучшение общего состояния. Возрастные противопоказания для хирургического лече
ния больных диффузным токсическим зобом безусловно относительны. Мы оперирова
ли 29 больных старше 50 лет с диффузным токсическим зобом и считаем, что при 
соответствующей подготовке сердечно-сосудистой и других важных систем организма 
сам по себе возраст больных не является противопоказанием к хирургическому вме
шательству.

Таким образом, в настоящее время операция на щитовидной железе может быть 
выполнена у подавляющего большинства больных, поскольку современные медикамен
тозные и психопрофилактические средства позволяют в достаточной степени подгото
вить их к оперативному вмешательству и избежать тяжелых осложнений ,в операци
онном и послеоперационном периодах. Хирургическое лечение больных с диффузным 
токсическим зобом, по нашему мнению, противопоказано при тяжелых поражениях ‘ 
центральной нервной системы и психики, не связанных с тиреотоксикозом, а также 
больным, которым не удается преодолеть страх перед операцией.

ВЫВОДЫ
1. Больных узловыми и смешанными формами зоба необходимо оперировать в 

ранние сроки от начала заболевания, так как эти формы опасны с онкологической 
точки зрения.

2. Медикаментозное лечение больных диффузным токсическим зобом среднетяже
лой и тяжелой формы должно быть направлено на подготовку их к операции.
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Реферат. Комплексное лечение 996 больных разными формами туберкулеза 
легких в условиях санатория дало положительные результаты в 93%. На санаторном 
этапе лечения закрылись полости у 35,3% вновь выявленных больных и у 15,4%
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