
V E R T E© М.Д. Тронько, М.Ю. Болгов, О.В. Омельчук

Сучасний стан 
та перспективи розвитку 
пріоритетних напрямків 
ендокринної хірургії 
в Україні

М.Д. Тронько, 
М.Ю. Болгов, 
О.В. Омельчук

ДУ «Інститут ендокринології та обміну речовин ім. В.П. Комісаренка НАМН України»

Резюме. У цьому повідомленні визначені основні напрямки розвитку ендокринної хірургії в Україні. Нара-
зі найбільшу частку пацієнтів ендокринних хірургів усього світу складають хворі з тиреоїдною патологією. 
На сьогодні залишається актуальною проблема диференційної діагностики вузлових утворень щитоподібної 
залози (ЩЗ) та тактики їх ведення. Одним із відносно нових методів доопераційної діагностики папілярних 
карцином ЩЗ є молекулярно-генетичне дослідження панелі раку ЩЗ, до якої входять мутації генів BRAFV600Е, 
NRAS, HRAS, KRAS та транслокації генів RET/PTC1, RET/PTC3 та PAX8/PPARγ, які можуть зустрічатися при папілярній 
та фолікулярній карциномах ЩЗ. Розглянуто проблему  зменшення агресивності хірургічного лікування висо-
кодиференційованих тиреоїдних карцином низького ризику, зокрема у випадках виявлення мікрокарцином.
Розглянуто питання впровадження в практику безлігатурних операцій на ЩЗ та прищитоподібних залозах. 
Впроваджено в практику відеоендоскопічні операції на ЩЗ, різноманітними доступами. Також впровадже-
но мінімальноінвазивні методи хірургічного втручання (MIT — minimally invasive thyroidectomy та MIVAT — 
minimally invasive video-assisted thyroidectomy). ДУ «Інститут ендокринології та обміну речовин ім. В.П. Коміса-
ренка НАМН України» (далі — Інститут) проводить дослідження щодо показів (та протипоказів) призначення 
радіойодтерапії та радіойоддіагностики, залежно від ступеня агресивності пухлинного процесу та наявності 
радіойоднечутливості.
У роботі розглянуто напрямки діагностики та лікування захворювань надниркових залоз. Переважна більшість 
операцій виконується ендоскопічно, що загальновизнано «золотим стандартом». При цьому, хірургами відділу 
хірургії ендокринних залоз (далі — відділу) опановані як через очеревинний, так і позаочеревинний доступи. 
Найбільша пухлина, яку вдалося видалити ендоскопічно, сягала 10 см, видалені кісти були й понад 10 см за 
максимальним розміром.
Сумісно з фахівцями з Національного інституту хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова НАМН України 
було розроблено методику рентгеноендоваскулярної оклюзії судин наднирників як метод профілактики 
ускладнень, перед адреналектомією з приводу феохромоцитоми, зокрема лапароскопічним доступом.
Також в Інституті надається допомога дітям із порушеннями статевого розвитку, зокрема, вродженій дисфунк-
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Характерною рисою сучасності є великі об-
сяги інформації за всіма напрямками людської 
діяльності. У цьому постійному потоці набу-
ває першочергового значення відокремлення 
ключових позицій та їх змін серед безлічі на-
явних даних. У цьому повідомленні ми намага-
лись зробити такий нарис за напрямком ендо-
кринної хірургії. Умови війни, коронавірусної 
інфекції та економічні проблеми безумовно 
не сприяють розвитку науки. Але, всі ми ро-
зуміємо (повинні розуміти), що без науки в 
країни не буде майбутнього, гідного майбут-
нього, світлого майбутнього. Інститут, попри 
всі складнощі, продовжує працювати та надає 
консультативну та стаціонарну допомогу хво-
рим, зокрема, виконує високоспеціалізовані 
операції на органах ендокринної системи.

Найбільшу частку пацієнтів ендокринних 
хірургів усього світу складають хворі з тире-
оїдною патологією, що обумовлює та пояснює 
значний інтерес до цієї проблеми міжнарод-
ної ендокринологічної спільноти. Останньою 
значною подією в цьому напрямку став вихід 
рекомендацій Американської тиреоїдної асо-
ціації (American Thyroid Association, АТА) у 
2015  році  [1]. З того часу продовжується ак-
тивне обговорення цих рекомендацій серед 
фахівців. Так, зокрема, низка європейських 
країн відмовилась ратифікувати деякі реко-
мендації АТА через незгоду з відношенням у 
них до радіойоддіагностики та радіойодтера-
пії високодиференційованих карцином ЩЗ. У 
2018 році на Мартиніці відбулась зустріч низ-
ки спеціалістів Європейської асоціації ядер-
ної медицини (European Association of Nuclear 
Medicine), Товариства ядерної медицини та 
молекулярної візуалізації (Society of Nuclear 
Medicine and Molecular Imaging), Європей-
ської тиреоїдної асоціації (European Thyroid 
Association) і ATA, на який було обговоре-
но наявні проблеми та створено консенсус у 

ції кори наднирників, дисгенезії гонад тощо. У хірургічному відділі виконується весь спектр операцій на гона-
дах та промежині при формуванні зовнішніх статевих органів за жіночим типом.
Ключові слова: ендокринна хірургія, тиреоїдна карцинома, тиреоїдектомія, радіойодтерапія, пухлина над-
нирника, лапароскопічна адреналектомія, ендоваскулярна оклюзія.

вигляді погоджених принципів, головний сенс 
яких полягає в тому, що на цей час немає до-
статньо обгрунтованих даних щодо остаточ-
них рекомендацій оптимального використан-
ня радіойоду і тому більшість утворюваних на 
практиці питань повинна вирішуватись регі-
ональними комісіями фахівців  [2]. Вже тіль-
ки цей факт яскраво свідчить про складність 
проблеми, хоча вона стосується найбільш по-
ширеного онкологічного захворювання ендо-
кринної системи (високодиференційованих 
карцином ЩЗ) та, здається на перший погляд, 
вже могла набути свого остаточного рішення.

На жаль, аварія на Чорнобильській  АЕС у 
1986  році призвела до значного підвищення 
захворювань ЩЗ, у першу чергу онкологіч-
них. За цих обставин, найбільш постраждалою 
виявилась група дітей та підлітків, що було не-
одноразово підтверджено ґрунтовними науко-
вими дослідженнями, у тому числі науковцями 
нашого Інституту  [3-5]. Але, окрім вивчення 
епідеміології та морфології пухлин внаслідок 
опромінення, клініка нашого Інституту взяла 
на себе основний тягар надання консульта-
тивної та, зокрема, хірургічної допомоги цим 
хворим. На шляху вдосконалення діагности-
ки було сформовано високопрофесійну цито-
логічну лабораторію, яка також сприяла по-
ширенню якісних цитологічних досліджень 
у багатьох містах та регіонах України. Також 
було збудовано радіологічний корпус, що до-
зволило забезпечити повний курс лікування 
пацієнтів із високодиференційованими карци-
номами ЩЗ в межах одного закладу.

Головним методом лікування пухлин ЩЗ 
до сьогодні у світі залишається хірургічний і 
в цьому напрямку, попри суттєві досягнення, 
залишається достатньо невирішених проблем. 
Так, до теперішнього часу навіть у провід-
них клініках та в щонайдосвідченіших ендо-
кринних хірургів зустрічаються ускладнення 
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у вигляді порушень голосу та післяоперацій-
ного гіпопаратиреозу. І хоча відсоток таких 
ускладнень уже доведено до лічених відсотків 
та прояви здебільшого бувають мінімальни-
ми та тимчасовими, але гарантовано уникну-
ти їх, поки що, не вдається нікому. Фактично 
єдиним шляхом зменшення цих специфічних 
ускладнень у тиреоїдній хірургії залишається 
намагання забезпечити виконання операцій 
на ЩЗ найбільш кваліфікованими в цьому на-
прямку спеціалістами, зокрема, які виконують 
не менше 100  таких операцій на рік. У відді-
лі Інституту сформовано школу ендокринних 
хірургів, розроблені та впроваджені етапи 
поступового опановування всіма тонкоща-
ми операцій на ЩЗ, що дозволило виховати 
цілу плеяду талановитих хірургів, які сьогодні 
працюють також в інших медичних закладах 
України (Український науково-практичний 
центр ендокринної хірургії, трансплантації 
ендокринних органів і тканин МОЗ України, 
Київський міський центр ендокринної хірур-
гії, Національний науковий центр радіаційної 
медицини НАМН України та інші).

Відділ Інституту продовжує традиції, за 
якими намагається передувати в практичних 
та наукових технологіях, розробці оригіналь-
них методик, зокрема хірургічного лікування. 
Так, в нашому Інституті було вперше в Украї-
ні розроблено та запроваджено у повсякденну 
практику метод безлігатурних операцій на ЩЗ 
і прищитоподібних залозах за допомогою віт
чизняного зварювального електрокоагулятора 
«Патонмед  ЕКВЗ-300». Окрім самого факту 
відсутності шовного матеріалу в рані (що без-
перечно має тільки позитивні наслідки), ця 
методика дозволяє оперувати на сухому полі, 
що, своєю чергою, значно поліпшує орієн-
тацію хірургів у рані, внаслідок чого суттєво 
сприяє зменшенню специфічних післяопера-
ційних ускладнень. Відео конспект такої опе-
рації (який, зокрема, викладено на YouTube), 
дає змогу наочно впевнитися в ефективності 
запропонованої методики.

Одним із напрямків сучасної хірургії ЩЗ 
і прищитоподібних залоз є впроваджен-
ня мінімальноінвазивних методів хірургіч-
ного втручання (MIT  — minimally invasive 
thyroidectomy та MIVAT — minimally invasive 
video-assisted thyroidectomy), які є менш трав-
матичними, викликають менший больовий 

синдром та мають гарний косметичний ефект, 
що дозволяє також знизити термін перебуван-
ня пацієнта в лікарні. Співробітниками відді-
лу Інституту виконано першу в Україні ендо
скопічну операцію на ЩЗ через присінок рота, 
а також декілька операцій аксілярно-мамар-
ним ендоскопічним доступом. Усі ці підходи 
дозволяють уникнути шва на шиї, що, зокре-
ма, є важливим для працівників низки про-
фесій (телеведучі, артисти, стюардеси тощо) 
та взагалі для жінок, особливо молодого віку. 
У цьому контексті треба зауважити, що пере-
важну більшість пацієнтів хірурга-ендокри-
нолога складають саме жінки, що обумовлено 
більшою чутливістю їх ендокринної системи, 
зокрема ЩЗ, до несприятливих факторів.

На сьогодні залишається також актуальною 
проблема диференційної діагностики вузло-
вих утворень ЩЗ та тактики їх ведення. У зга-
даних вище рекомендаціях АТА від 2015 року 
представлено схему, за якою не тільки висно-
вок тонкоголкової аспіраційної пункційної 
біопсії про фолікулярну неоплазію, а навіть, 
і висновок про підозру на малігнізацію не ви-
магає безперечного хірургічного втручання, а 
може бути предметом обговорення з урахуван-
ням усіх обставин конкретної клінічної ситуа-
ції. На сьогодні в літературі з’являється бага-
то публікацій щодо активного спостереження 
навіть за папілярними мікрокарциномами. На 
підставі багаторічних досліджень порівнюють-
ся результати хірургічного лікування та спо-
стереження за такими пацієнтами. Вчені ро-
блять висновок, що, з точки зору якості життя 
пацієнта та економічної доцільності, спостере-
ження за папілярними мікрокарциномами ЩЗ 
може бути вдалим та ефективним рішенням. 
Дослідниками підкреслюється, що переваж-
на більшість карцином ЩЗ характеризується 
незначною агресивністю та може роками та 
десятиріччями залишатись без будь-яких клі-
нічних проявів. Про це також опосередковано 
свідчать результати досліджень ЩЗ у помер-
лих від різних причин без зафіксованої протя-
гом життя тиреоїдної патології. Відсоток ви-
явлених у них мікрокарцином при ретельному 
вивченні всієї тканини ЩЗ досягає за різни-
ми даними від 10% до 50%. Це також дозволяє 
припустити, що значна частина карцином ЩЗ 
(наперед за все, безумовно, високодиферен-
ційованих, а саме мікрокарцином) може не 
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завдавати ніякої шкоди пацієнту та вимагати 
лише ретельного спостереження. Таким чи-
ном, фактично, головне питання формулюєть-
ся сьогодні як необхідність виявлення серед 
усіх пацієнтів саме тих не численних випадків, 
коли злоякісний ріст має агресивний харак-
тер та дійсно загрожує якості життя та самому 
життю і здоров’ю хворого.

Слід зазначити, що таке теперішнє ставлен-
ня до мікрокарцином принципово відрізняєть-
ся від тактики, яка була визнана вітчизняними 
фахівцями та міжнародною спільнотою після 
Чорнобильської аварії, коли в Україні спосте-
рігалась велика кількість високо агресивних 
карцином та мікрокарцином із великим від-
сотком метастазування. Наперед за все, така 
агресивність спостерігалась у дітей та підліт-
ків після аварії. Лише надалі, за наявністю пе-
реконливих даних щодо зменшення кількості/
відсотка високо агресивних карцином, ста-
ло можливим підняти питання щодо доціль-
ності, зокрема, виконання органозбережних 
операцій. Сьогодні Інститут ендокринології 
продовжує ретельно досліджувати динаміку 
захворюваності та віддалені результати лі-
кування високодиференційованих карцином 
ЩЗ. Отримані дані свідчать про можливість 
зменшення агресивності лікування в низці 
випадків, зокрема, при виявленні мікрокар-
цином. Але питання про можливість спосте-
реження за ними без оперативного втручання, 
нам видається передчасним, щонайменше на 
теренах України. Проте, дослідження продов
жуються і світовий досвід безумовно врахову-
ється нами при аналізі результатів та розробці 
клінічних рекомендацій.

Одним із перспективних напрямків у 
розв’язанні проблеми прогнозування розвит
ку невеликого вогнища в ЩЗ є визначення 
генетичного профілю пухлини. Це повною мі-
рою стосується, зокрема, фолікулярних пух-
лин, які за цитологічними ознаками не можуть 
бути віднесені до фолікулярних аденом чи 
карцином та залишаються на доопераційному 
етапі так званими «фолікулярними неоплазі-
ями». Цей факт набуває критичного значення 
у зв’язку з тим, що самі по собі фолікулярні 
карциноми принципово різняться і можуть 
бути як мінімально інвазивними (що належать 
до групи мінімального ризику зі сприятливим 
прогнозом рецидиву на рівні 2-3%), а можуть 

бути широкоінвазивними, що належать до 
найбільш агресивних із високим відсотком ре-
цидивування (30-55%) [1].

Саме завдяки цим обставинам першочерго-
вої цінності набуває доопераційне досліджен-
ня, щодо характеру вузлового утворення ЩЗ. 
На жаль, експрес-гістологічне дослідження, 
крім того, що може бути виконано лише вже 
під час операції, є інформативним наперед за 
все при варіанті цитологічного висновку «пі
дозра на папілярну карциному ЩЗ», а в інших 
випадках надає мало додаткової інформації. 
Одним із відносно нових методів дооперацій-
ної діагностики папілярних карцином ЩЗ, 
є молекулярно-генетичне дослідження па-
нелі раку ЩЗ, до якої входять мутації генів 
BRAFV600Е, NRAS, HRAS, KRAS та транслокації 
генів RET/PTC1, RET/PTC3 та PAX8/PPARγ, 
які можуть зустрічатися у випадках папіляр-
ної та фолікулярної карцином ЩЗ. В останні 
роки багато надій покладається на визначення 
мутацій промотора TERT. Дослідженням його 
кореляцій з агресивністю пухлин ЩЗ, в остан-
ні роки, приділяється багато уваги міжнарод-
ної ендокринологічної спільноти, однак поки 
що отриманих даних недостатньо для грунтов-
них висновків та формування) клінічних реко-
мендацій. В Інституті також проводяться до-
слідження з розробки оптимальної генетичної 
панелі для ранньої діагностики карцином ЩЗ. 
Деякі результати надають оптимізму щодо ви-
ходу на якісно новий рівень оцінки потенцій 
пухлин та, відповідно, визначення показань до 
операції та її обсягу.

Остаточно не вирішеною проблемою в ен-
докринній хірургії на сьогодні є радіойодре-
зистентні метастази високодиференційовано-
го раку ЩЗ. Ця група тиреоїдних карцином 
є достатньо гетерогенною. У пацієнтів може 
спостерігатися навіть різна активність нако-
пичення ізотопу в різних осередках (деякі ме-
тастази можуть бути радіойоднечутливими, 
тоді як деякі цю чутливість зберігають). Крім 
того, резистентність до радіоактивного йоду 
може розвинутися в процесі лікування. Існу-
ють приклади, коли патологічні осередки на-
копичують 131I, але не прогресують, тому, що 
позитивного терапевтичного ефекту також 
не спостерігається, навіть після неодноразо-
вих курсів радіойодтерапії. Тепер вважаєть-
ся, що активація MAPK-сигнального шляху 
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є центральною ланкою патогенезу папілярної 
тиреоїдної карциноми. Тригерами активації є 
мутації гена BRAF та генів RAS-сімейства, а 
також генні перебудови з утворенням химер-
ного гена RET-PTC. У розвитку йодрезистент-
ності важливу роль відіграє транспорт йоду в 
тироцитах, який відбувається проти градієнта 
концентрації, шляхом активації натрій-йод-
ного симпортера. Зниження його експресії, а 
також кількості на мембрані клітин пухлини, 
є маркером зниження функціональної актив-
ності, обидва цих механізми вважаються клю-
човими факторами розвитку резистентності 
до радіойодтерапії.

Дані про частоту йодрезистентності супе
речливі, показано, що в 10-30% спостережень 
вогнища пухлини або спочатку не мають до-
статньої здатності до накопичення 131I, або 
втрачають її в процесі терапії. Можливо, це 
пов’язано зі зниженням популяції високодифе-
ренційованих пухлинних клітин та збільшен-
ням кількості клітин низької диференціації, не-
здатних до захоплення 131I. Важливо зазначити, 
що при цьому тиреоглобулін не може вважати-
ся надійним пухлинним маркером, бо знижен-
ня клітинного диференціювання відбивається 
на здатності злоякісних клітин до продукції 
тиреоглобуліну. На цей час, відділ активно за-
ймається питаннями профілактики, ранньої 
діагностики та оптимізації стратегії комбіно-
ваного хірургічного та системного лікування 
пацієнтів із доведеною йодрезистентністю ви-
сокодиференційованого папілярного раку ЩЗ, 
зокрема його метастазів [6].

Треба зауважити, що радіойодтерапія, по-
ряд із безперечними перевагами для пацієнтів 
у низці випадків, має також і свої негативні на-
слідки у вигляді тих чи інших постпроменевих 
явищ, остаточний та відтермінований вплив 
яких на всі органи та системи людини ще про-
довжує вивчатись. Отримані дані, щонаймен-
ше, вимагають обережності в широкому ви-
користанні радіоактивного йоду, наперед за 
все в жінок репродуктивного віку. Остаточне 
розв’язання питання щодо чітких показів (та 
протипоказів) до призначення радіойодтера-
пії та радіойоддіагностики ще попереду і наш 
Інститут проводить дослідження в цьому на-
прямку.

Важливою для України залишається про-
блема первинного гіперпаратиреозу, наперед 

за все тому, що це захворювання може мати 
прихований перебіг, що призводить до несвоє
часної діагностики та лікування. На сьогодні 
в Україні виявляється в рази менше випад-
ків гиперпаратиреозу, ніж в країнах західної 
Європи. Розв’язання цієї проблеми полягає в 
роботі серед широкого кола спеціалістів, на-
самперед нефрологів, травматологів та сімей-
них лікарів щодо важливості скринінгу рівня 
кальцію крові пацієнтів [7, 8].

З серпня 2022  року відділ Інституту запо-
чаткував YouTube-канал, на якому, з метою 
поширення серед лікарів актуальної інформа-
ції щодо різних аспектів ендокринної хірургії, 
розміщує лекції та планує проводити стріми 
(on-line спілкування та відповіді на запитання 
в режимі реального часу). Таким чином, на-
віть в умовах війни та поширення COVID-19, 
фахівці відділу сприяють покращенню якості 
надання медичної допомоги на теренах всієї 
України, зокрема, мають можливість доноси-
ти важливість скринінгу рівня кальцію в ши-
рокого кола пацієнтів, які звертаються до ме-
дичних закладів із низкою різних скарг.

Встановлення точної локалізації аденом 
прищитоподібних залоз найбільш ефективно 
проводиться за допомогою сканування з 99mTc-
MIBI, але так звані «німі» аденоми можуть 
не накопичувати цей радіофармпрепарат. 
Окрім того, в умовах воєнного стану виника-
ють складнощі з постачанням 99mTc-MIBI. В 
Інституті вже декілька років проводиться ці-
леспрямована робота по виявленню та точній 
локалізації аденом прищитоподібних залоз за 
допомогою МСКТ. У багатьох випадках цей 
метод дозволяє на доопераційному етапі отри-
мати додаткову інформацію щодо точного роз-
ташування паратиреоїдних аденом, а за умови 
технічної неможливості виконання парати-
реосцинтиграфії чи «німої» аденоми набуває 
першочергового значення.

Ще за часів СРСР Інститут був провід-
ною установою щодо захворювань наднир-
ників. З того часу, коли хворобу Іщенко  – 
Кушинга (Іценка – Кушинга) наперед за все 
лікували хірургічним методом  — тотальна 
адреналектомія, вже минуло багато років й 
відбулося багато змін. Сьогодні пацієнти з 
хворобою Іценка – Кушинга спрямовуються 
до нейрохірургів, бо першопричиною тако-
го стану є, частіше за все, аденома гіпофіза. 
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Але напрямок діагностики та лікування за-
хворювань наднирникових залоз (у першу 
чергу пухлин), залишається одним із пріо-
ритетних у відділі Інституту. Сьогодні пере-
важна більшість операцій виконується ен-
доскопічно, що загальновизнано «золотим 
стандартом». При цьому хірургами відділу 
опановані як через очеревинний, так і поза-
очеревинний доступи. Найбільша пухлина, 
яку вдалося вилучити ендоскопічно, сягала 
10  см, вилучені кісти були й понад 10  см за 
максимальним розміром.

Однією з найбільш небезпечних гормональ-
но активних пухлин наднирника є феохромо-
цитома, при якій можливі короткострокові 
підйоми артеріального тиску до дуже висо-
ких значень (інколи до 300  та навіть вище). 
В останні десятиріччя використання альфа-
блокаторів у комбінації з бета-блокаторами у 
передопераційному періоді дозволило в пере-
важній кількості випадків нормалізувати стан 
пацієнта та практично повністю виключити 
виникнення адреналових кризів, але під час 
операції, внаслідок безпосереднього контак-
ту інструментів хірурга з пухлиною на етапах 
видалення, ризик значного підвищення ар-
теріального тиску залишається високим. Су-
місно з фахівцями з Національного інституту 
хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімо-
ва НАМН України було розроблено методику 
рентгенендоваскулярної оклюзії судин над-
нирників як метод профілактики ускладнень, 
перед адреналектомією з приводу феохромо-
цитоми, зокрема лапароскопічним доступом. 
Ця методика дозволила значно покращити 
результати лікування пацієнтів із феохромо-
цитомами як шляхом більш надійного виклю-
чення можливості виникнення адреналових 
кризів в до- та періопераційному періоді, так 
і внаслідок знекровлення пухлини, що сприяє 
швидшому та надійному видаленню пухлини, 
зокрема лапароскопічним методом.

Уже багато років в Інституті надається до-
помога дітям із порушеннями статевого роз-
витку, зокрема, вродженій дисфункції кори 
наднирніків, дисгенезії гонад тощо. У хірур-
гічному відділі виконується весь спектр опе-
рацій на гонадах та промежині при форму-
ванні зовнішніх статевих органів за жіночим 
типом. Впроваджена та успішно виконується 
одномоментна кліторектомія та видалення 

гонад, розташованих у зовнішнього кільця 
пахвинного каналу без додаткових розтинів 
шкіри. Гонади, що розташовані в черевній по-
рожнині, успішно видаляються лапароскопіч-
но. Ця патологія є досить рідкісною, тому хі-
рургічний досвід Інституту в цьому напрямку 
є достатньо унікальним в Україні.

Нещодавно в Інституті було створено від-
діл орфанних (рідкісних) захворювань, що є 
окремою проблемою з дуже широким спек-
тром патології. На теренах України ці пацієн-
ти здебільшого не мають можливості отрима-
ти належну медичну допомогу. Насамперед 
цей відділ планує займатися хворими з акро-
мегалією, але є й інші ендокринні терапевтич-
ні та хірургічні захворювання, які відповіда-
ють критеріям під визначення орфанних та 
можуть бути проліковані в клініці Інституту.

Під час воєнних дій поблизу Києва в лю-
тому-березні 2022 року амбулаторна допомо-
га надавалась хворим в режимі on-line та не 
припинялась у самі скрутні часи з обстрілами 
міста Києва. З квітня 2022 року, після звіль-
нення Київської області, клініка Інституту 
розпочала приймання амбулаторних пацієн-
тів у поліклініці та планову госпіталізацію в 
стаціонар.

На сьогодні поновлена також наукова ро-
бота в Інституті, виконуються заплановані 
теми, зокрема в хірургічному відділі, плану-
ються нові, з урахуванням найбільш акту-
альних проблем сьогодення, а саме воєнного 
стану в країні та розповсюдження епідемії 
COVID-19  у світі. Колектив Інституту на-
лаштований зробити свій внесок у перемогу 
якісною та самовідданою працею як в наданні 
медичної допомоги пацієнтам, так і в прове-
денні ефективних наукових досліджень сві-
тового рівня.
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Список скорочень:

ЩЗ — щитоподібна залоза

Current status and development prospects 
of priority directions of endocrine surgery 
in Ukraine
M.D. Tronko, M.Yu. Bolhov, O.V. Omelchuk
State Institution «V.P. Komissarenko Institute of Endocrinology and 
Metabolism of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine»

Abstract. This report defines the main directions of endocrine sur-
gery development in Ukraine. Currently, the largest proportion of 
patients of endocrine surgeons around the world are patients with 
thyroid pathology. To date, the problem of differential diagnosis of 
thyroid nodules and tactics of their management remains relevant. 
One of the relatively new methods for the preoperative diagnosis of 
papillary thyroid carcinomas is a molecular genetic study of thyroid 
cancer panel, that includes BRAFV600Е, NRAS, HRAS, KRAS gene muta-
tions and RET/PTC1, RET/PTC3 and PAX8/PPARγ gene translocations, 
which may occur in papillary and follicular thyroid carcinomas. The 
issues of reducing the aggressiveness of surgical treatment of low-
risk well-differentiated thyroid cancers, in particular, in cases of mi-
crocarcinoma detection, are considered.
The issues for introduction of ligature-free operations into practice 
on the thyroid and parathyroid glands are considered. Videoendo-
scopic operations on the thyroid gland with various approaches 
and minimally invasive methods of surgical intervention such as 
Minimally invasive thyroidectomy and Minimally invasive video-
assisted thyroidectomy have been introduced. Researches on the 
indications and contraindications for the appointment of radioio-
dine therapy and radioiodine diagnostics, depending on the degree 

of aggressiveness of the tumor process, the presence of radioiodine 
insensitivity, are conducted in the Institute.
The paper discusses the directions of diagnosis and treatment of 
adrenal gland disorders. Most operations are performed endoscopi-
cally, which is generally recognized as the «gold standard». At the 
same time, the surgeons of the department master both through 
peritoneal and extraperitoneal approaches. The largest tumor that 
was removed endoscopically reached 10  cm, the removed cysts 
were more than 10  cm in maximum size. The technique of X-ray 
endovascular occlusion of adrenal vessels as a method of prevent-
ing complications, before adrenalectomy for pheochromocytoma, 
in particular by laparoscopic access was developed together with 
specialists from State Institute «Shalimov’s National Institute of Sur-
gery and Transplantation of National Academy of Medical Sciences 
of Ukraine».
The Institute also provides assistance to children with disorders of 
sexual development, in particular congenital dysfunction of the ad-
renal cortex, gonadal dysgenesis, etc. The surgical department per-
forms the entire range of operations on the gonads and perineum in 
the formation of the external genitalia according to the female type.
Keywords: endocrine surgery, thyroid cancer, thyroidectomy, ra-
dioiodine therapy, adrenal gland tumor, laparoscopic adrenalec-
tomy, endovascular occlusion.
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