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АннотацияАннотация
Актуальность. Малоинвазивные вмешательства под контролем УЗИ являются перспективным методом лечения 

узлов щитовидной железы с доказанным клиническим эффектом. Показания для использования малоинвазивных ме-
тодов постоянно меняются и дополняются. Представляет практический интерес расширение показаний для интре-
стициальной лазерной фотокоагуляции узлов щитовидной железы по  мере накопления опыта. Цель исследования: 
изучить изменения показаний для выполнения интерстициальной лазерной фотокоагуляции узлов щитовидной желе-
зы за 15 лет. Материалы и методы. На основании опыта лечения 876 пациентов с коллоидным зобом с применени-
ем интерстициальной лазерной фотокоагуляции изучена динамика показаний к данной методике. Анализировались 
данные лечения в двух временных группах: 1-я группа — начальный этап внедрения методики; 2-я группа — этап 
широкого применения методики. По мере накопления опыта проводилась корректировка режимов фотокоагуляции 
и ультразвукового сопровождения. Контроль за лечением оценивали в динамике по уменьшению объёмов узлов. Ре-
зультаты и выводы. В ходе исследования было установлено, что в обеих группах пациентов удалось добиться регрес-
са и уменьшения размера узлов в зависимости от характера патологии и размеров узлов. Это позволило расширить 
показания за счёт пациентов с большими узлами (более 30 мм в диаметре). При рецидивном узловом зобе также полу-
чены хорошие результаты. Установлено, что интерстициальная лазерная фотокоагуляция является безопасным, про-
гнозируемым методом лечения с возможностью подбора индивидуальных режимов, хорошо переносится пациентами. 
Показания к применению метода широки и устанавливаются индивидуально на основе прогнозируемого соотношения 
«риск/эффективность». Метод не влияет отрицательно на качество жизни пациентов. При отборе пациентов должно 
учитываться мнение как врача, так и пациента.
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AbstractAbstract
Relevance. Minimally invasive interventions under ultrasound control are a promising method for treating thyroid nodules 

with proven clinical effects. Indications for the use of minimally invasive methods are constantly changing and being supple-
mented. It is of practical interest to expand the indications for interstitial laser photocoagulation of thyroid nodes as experience 
accumulates. The purpose of the study: to study the changes in indications for performing interstitial laser photocoagulation 
of thyroid nodes over 15 years. Materials and methods. Based on the experience of treating 876 patients with colloidal goi-
ter using interstitial laser photocoagulation, the dynamics of indications for this technique were studied. The treatment data 
were analyzed in two-time groups: group 1 — the initial stage of the introduction of the technique, and group 2 — the stage 
of widespread use of the technique. With the accumulation of experience, the adjustment of photocoagulation and ultrasound 
modes was carried out. The control of the treatment was evaluated in dynamics by reducing the volume of nodes. Results and 
conclusions. During the study, it was found that in both groups of patients, it was possible to achieve regression and decrease 
in the size of the nodes, depending on the pathology and size of the nodes. This made it possible to expand the indications at 
the expense of patients with large nodes (more than 30 mm in diameter). With recurrent nodular goiter, good results were also 
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obtained. It has been established that interstitial laser photocoagulation is a safe, predictable method of treatment with the pos-
sibility of selecting individual regimens, well tolerated by patients. Indications for the use of the method are wide and are set 
individually based on the predicted risk/effectiveness ratio. The method does not negatively affect the quality of life of patients. 
When selecting patients, the opinion of both the doctor and patient should be taken into account.
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Введение
В  последние годы всё большую популярность 

приобретают малоинвазивные методы хирургиче-
ского лечения (ММХЛ) различных заболеваний 
внутренних органов [1]. Основаниями для разработ-
ки ММХЛ узлов щитовидной железы (ЩЖ) являют-
ся отсутствие эффективных препаратов и  методов 
консервативной терапии этой патологии, а  также 
тот факт, что традиционные хирургические вмеша-
тельства стали менее привлекательны как для паци-
ентов, так и для хирургов. В связи с этим всё более 
широко внедряются видеоассистированные и робо-
тизированные операции [2]. Использование ММХЛ 
позволяет с  минимальной травмой для  пациента 
(как психологической, так и физической) и для са-
мой ЩЖ одномоментно или  отсроченно полно-
стью разрушить или существенно уменьшить узлы 
в ЩЖ. В отличие от видеоассистированных и тра-
диционных операций, при ММХЛ повреждение тка-
ней в зоне доступа и самой ЩЖ отсутствует, а ве-
роятность осложнений минимальна. Одним из наи-
более перспективных ММХЛ является интерстици-
альная лазерная фотокоагуляция (ИЛФ) узлов ЩЖ, 
предложенная Приваловым В. А. [3] и включённая 
в перечень альтернативных методов лечения узлов 
ЩЖ спустя 30 лет [4]. За счёт активного лазерного 
воздействия на патологический очаг (узел в ЩЖ), 
выполняемого под непосредственным УЗИ-контро-
лем, происходит избирательное разрушение ткани 
узла при сохранении здоровой гормонопродуциру-
ющей паренхимы ЩЖ. Аспекты техники выполне-
ния ИЛФ, особенностей УЗИ-контроля, оценка бли-
жайших и  отдалённых результатов использования 
ИЛФ узлов ЩЖ в настоящее время активно обсуж-
даются в современной научной медицинской лите-
ратуре [5] и  дополняются новыми данными. Вме-
сте с тем не менее важным является формулировка 
показаний для выполнения ИЛФ, отбор пациентов 
с  позиции ожидаемого результата, возможность 
прогнозирования исходов. Несомненно, для  раз-
вития данной технологии оценка и  специалистов, 
и  самих пациентов является важной. В  последние 
годы существенно расширились показания для вы-
полнения ИЛФ и есть перспективы для дальнейше-
го внедрения ММХЛ. В связи с этим представляет 
интерес процесс формирования показаний для вы-

полнения ИЛФ не только с учётом мнения врачей, 
но и со стороны пациентов.

Цель исследования. Изучить изменения пока-
заний для  выполнения интерстициальной лазер-
ной фотокоагуляции узлов щитовидной железы за 
15 лет.

Материалы и методы
Было проведено ретроспективное прямое иссле-

дование на основании данных за 2005–2023 гг. Про-
анализированы результаты обследования и лечения 
876 человек с выявленными узловыми образования-
ми ЩЖ в 2005–2023 гг. От всех пациентов получено 
информированное согласие на проведение обследо-
вания согласно требованиям этического комитета. 
Длительность заболевания до  выполнения ИЛФ 
составила 1–25 лет. До  выполнения обследования 
и лечения все пациенты находились под наблюдени-
ем эндокринологов, неоднократно проходили УЗИ. 
Предварительное ультразвуковое исследование ЩЖ 
и отбор пациентов для ИЛФ проводились на аппара-
тах Acuson 128XP/10, Philips EnVisor, Mindray DC-8 
и GE Logiq P9 с линейными датчиками 7,5–12 МГц 
с использованием В-режима, цветового допплеров-
ского и энергетического картирования. С 2010 года 
при  оценке УЗИ-картины завершающим было за-
ключение по градации Thyroid Image Reporting and 
Data System (TIRADS) [6]. Всем пациентам была 
выполнена тонкоигольная аспирационная биопсия 
с  последующим цитологическим исследованием. 
Цитологические заключения формулировали в  со-
ответствии с  системой The Bethesda system for re-
porting thyroid cytopathology (TBSRTC) [7].

Размеры узлов ЩЖ были в  диапазоне от  9 до 
55  мм по  максимальному диаметру (в  среднем  — 
22,8±4,01 мм). Объём узлов вычислялся путём из-
мерения в  двух проекциях (поперечной, продоль-
ной) согласно стандартной расчётной формуле.

Vnod = (рд x pш x pв) x 0,479, где

рд — диаметр, обозначаемый условно как длина;
рш — второй из диаметров, обозначаемый как ши-
рина;
рв — третий из диаметров, обозначаемый как вы-
сота.
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УЗИ выполнялось на  нескольких этапах. 
При  предварительном исследовании на  диагно-
стическом этапе проводился отбор пациентов 
для ИЛФ. Во второй раз УЗИ было контролирую-
щим методом в момент проведения ИЛФ. По ито-
гам ИЛФ также выполнялось УЗИ, в  последую-
щем проводился мониторинг через 3, 6 и 12 меся-
цев после лечения.

Предметом данного сообщения является оценка 
изменения тактики врачей на предварительном эта-
пе — при отборе больных с учётом комплекса ис-
ходных данных, отдалённых результатов и мнения 
самих пациентов.

Результаты и их обсуждение
Исследование обобщает ретроспективный опыт 

лечения 876 человек, которых эндокринологи на-
правили на  ИЛФ. Большинство больных длитель-
ное время наблюдались в  поликлиниках, часть 
из них проходили курсы лечения препаратами гор-
монов ЩЖ и йода без эффекта. Формально во всех 
случаях показанием для проведения ИЛФ явились 
растущие узлы ЩЖ и  невозможность проведения 
консервативного лечения. На  основании ретро-
спективной оценки технических особенностей вы-
полнения ИЛФ, отдалённых результатов, литера-
турных данных, а  также мнения самих пациентов 
формулировали показания к  применению ИЛФ. 
Условно в работе выделены два этапа, демонстри-
рующие изменение показаний по мере накопления 
фактического материала.

На  первом этапе (2005–2010 гг.) показанием 
для  выполнения ИЛФ был узловой эутиреоидный 
зоб. Диагноз ставился на  основании выполнения 
УЗИ и  тонкоигольной аспирационной биопсии 
с  последующим цитологическим исследованием. 
До  2010 года ориентировались на  описательную 
картину УЗИ ЩЖ, цитологическое заключение 
до 2010 года также давалось в описательной форме.

При выполнении УЗИ ЩЖ акцентировали вни-
мание на описании следующих параметров: распо-
ложение ЩЖ, её размеры, анатомическая форма 
и строение, эхогенность, структура, наличие объём-
ных образований, а  также состояние регионарных 
лимфатических узлов шеи и  окружающих тканей 
(в  первую очередь элементов сосудистых пучков 
шеи). Изучение расположения ЩЖ считали важ-
ным моментом. При  традиционном расположении 
ЩЖ полностью доступна для УЗИ и манипуляций 
на  узлах. При  низком расположении выполнение 
ИЛФ на узлах ЩЖ в нижних полюсах долей и ви-
зуальная оценка за  её проведением затруднены. 
При оценке объёмных образований ЩЖ внимание 
обращалось на  их  число, размеры (при  множе-
ственных узлах указывали диапазон от наименьше-
го до самого большого по размерам образования), 

эхогенность, структуру, локализацию (передняя 
или  задняя поверхность ЩЖ; нижняя, средняя, 
верхняя треть), соотношение с капсулой органа, со-
отношение с окружающими тканями.

Объёмные образования ЩЖ с  точки зрения 
ультразвуковой картины условно разделили на не-
сколько групп:
1)	 одиночные и множественные узлы без измене-

ний объёма и структуры ЩЖ;
2)	 одиночные и  множественные узлы на  фоне 

диффузного увеличения и  структурных изме-
нений ЩЖ;

3)	 одиночные и множественные объёмные образо-
вания при уменьшении объёма ЩЖ или полном 
её отсутствии (рецидивный зоб).
На  первом этапе отдавалось предпочтение па-

циентам с узлами 1-й группы. Наиболее удобными 
для проведения ИЛФ считали единичные узлы (с ци-
тологическим заключением о наличии коллоидного 
зоба) без изменения окружающей ткани ЩЖ. С ди-
агнозами «узловой эутиреоидный зоб» и  «много-
узловой эутиреоидный зоб» за 2005–2010 гг. были 
пролечены 236 человек (258 узлов) в  возрасте от 
17 до 73 лет (средний возраст — 45,39±7,04  года, 
из них: женщины — 209 (88,6%), мужчины — 27 
(11,4%)). Предпочтение отдавалось узлам (с рд от 
10 до 30 мм (в среднем — 18,7±3,92 мм). При фор-
мулировании показаний мнение хирурга считалось 
основным, пациенты своё мнение выражали через 
подпись информированного согласия на  прове-
дение лечения. В  ходе работы было установлено, 
что  при  преобладании в  узле жидкостного ком-
понента эффективность ИЛФ падает. Выявление 
в  структуре узла ЩЖ гиперэхогенных участков 
и  кальцификации говорило о  проявлениях фибро-
за, при обычных режимах ИЛФ значимого умень-
шения размеров узлов не  происходило, а  выбор 
более жёстких режимов приводил к  ухудшению 
самочувствия больных. При множественных узлах, 
образующих конгломераты, ИЛФ не  проводили, 
так как  при  одномоментном воздействии на  мно-
жественные узлы разрушался значительный объём 
ткани, что сказывалось на самочувствии больного. 
Также имелись сложности визуализации при ИЛФ 
и  при  последующем мониторинге. Также ИЛФ 
не выполняли у пациентов 2-й и 3-й групп (при диф-
фузных структурных изменениях ЩЖ и при малом 
объёме здоровой ткани, являющейся «прослойкой» 
между узлом ЩЖ и другими органами и  тканями 
(пищеводом, трахеей, сосудисто-нервным пучком)). 
С целью безопасности и профилактики осложнений 
на  начальном этапе узлы, располагающиеся в  по-
тенциально «опасных» зонах, ИЛФ не подвергали. 
В  этом плане важным условием при  отборе явля-
лась локализация узла. В  первую очередь оцени-
валось наличие прослойки здоровой ткани между 
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узлом и органами шеи. В случаях, когда узел рас-
полагался латерально (паравазально), от  выполне-
ния ИЛФ воздерживались. При параэзофагеальном, 
паратрахеальном и  подкапсульном расположении 
узлов ЩЖ небольших размеров от ИЛФ воздержи-
вались. Результаты лечения пациентов 1-й группы 
представлены в табл. 1.

Таблица 1. Сравнительный анализ относительного 
уменьшения объёма узла после ИЛФ на 1-м этапе 
в зависимости от его исходного объёма (M±sd)

Показатели узла

Исходный объём узла, см3

≤ 1,0
(n = 123) 

1–2
(n = 43) 

2–3
(n = 37) 

> 3
(n = 33) 

Относительное 
уменьшение 

объёма (∆V%) 

38,3± 
27,3

34,1± 
27,2*

30,9± 
20,1**

27,4± 
23,0***

Примечания: * — p (I-II) =0,031, ** — p (1-III) =0,047, 
*** — p (1-IV) =0,053.

На  2-м этапе (2010–2023 гг.) на  основании на-
копленного опыта были расширены показания 
для выполнения ИЛФ. С 2010 года за основу оценки 
УЗИ-картины была взята система стратификации 
рисков TIRADS. На проведение ИЛФ отбирали па-
циентов с УЗИ-паттерном TIRADS2. Данные цито-
логического исследования с 2010 г. трактовались со-
гласно системе Bethesda. ИЛФ проводилась у паци-
ентов с заключением BethesdaII. На 2-м этапе были 
пролечены 620 человек в возрасте от 18 до 76 лет 
(средний возраст — 42,13±8,32 года): женщины — 
562 (90,6%), мужчины — 58 (9,4%)). Предпочтение 
отдавалось узлам с  рд от  10 до  30 мм (в  среднем 
25,3±4,13 мм), однако опыт повторного примене-
ния ИЛФ позволил проводить лечение при  жела-
нии пациентов с узлами большего размера (до рд = 
55 мм), тем самым проводя разрушение узла ЩЖ 
за несколько сеансов, что позволяло при необходи-
мости выполнять открытые хирургические вмеша-
тельства из мини-доступа. ИЛФ не может заменить 
классическое оперативное пособие при  наличии 
показаний к  операции. Однако ИЛФ позволяет 
уменьшить размеры и остановить рост узлов ЩЖ. 
Также за  счёт этапного выполнения нескольких 
процедур ИЛФ возникла возможность лечения па-
циентов с многоузловым зобом. С учётом собствен-
ных наблюдений и литературных данных [8] ИЛФ 
использовали у пациентов 3-й группы (37 человек 
с рецидивным узловым зобом) при наличии доста-
точного объёма ткани ЩЖ. Выполнение ИЛФ по-
зволило добиться хороших результатов (в том числе 
и полного излечения) в течение 6 месяцев, причём 
при  рецидивном узловом зобе результаты были 
лучше, чем  при  впервые выявленных узлах ЩЖ 
(табл. 2).

Таблица 2. Сравнительный анализ относительного 
уменьшения объёма узла при рецидивном зобе после 
ИЛФ в зависимости от его исходного объёма (M±sd)

Показатели 
узла

Узловой зоб, 
диффузно-
узловой зоб  

(n = 583) 

Рецидивный 
узловой зоб 

(n = 37) 
р

Относительное 
уменьшение 

объёма (∆V%) 
33,1±29,0 63,6±24,5 0,011

При  узлах, располагающихся в  потенциально 
«опасных» зонах, стали использовать методику 
безопасного доступа, при котором световод прово-
дился в участки узла ЩЖ, максимально удалённые 
от сосудов, трахеи и пищевода, сам узел смещался 
иглой в безопасную зону. Для достижения эффекта 
стали моделировать различные варианты доступов, 
выбора мощности, режимов и продолжительности 
процедур, что позволило реализовать возможности 
ИЛФ при узлах большего размера. При исследова-
нии было отмечено, что проведение ИЛФ наиболее 
оптимально при солидных узлах и узлах с неболь-
шим количеством коллоида и кистозной жидкости 
(TIRADS2). Функциональная активность, васку-
ляризация, локализация, структура, число узлов 
на проведение ИЛФ влияния не оказывали. Также 
в  3 случаях ИЛФ использовали в  качестве палли-
ативного и дополнительного воздействия при нео-
перабельном раке ЩЖ. Также одним из показаний 
к  ИЛФ считаем категорический отказ пациента 
от  операции или  невозможность оперативного ле-
чения в  силу общего тяжёлого соматического со-
стояния больного. В этой ситуации ИЛФ является 
единственным вариантом лечения, что  особенно 
важно для пациентов с явлениями компрессии ор-
ганов шеи. Не всегда целесообразно всеми силами 
добиваться полного исчезновения узла ЩЖ, в ряде 
случаев бывает достаточно добиться его умень-
шения в  объёме с  замещением соединительной 
тканью, что  предотвратит его дальнейший рост 
и функциональную автономию. Результаты лечения 
пациентов 2-й группы представлены в табл. 3.

Таблица 3. Сравнительный анализ относительного 
уменьшения объёма узла после ИЛФ на 2-м этапе 
в зависимости от его исходного объёма (M±sd)

Показатели 
узла

Исходный объём узла, см3

≤ 0,5
(n = 88) 

1,0–2,0
(n = 177)

2,0–3,0
(n = 243) 

3,0–4,0
(n = 63) 

> 4,0
(n = 49) 

Относительное 
уменьшение 

объёма (∆V%) 

39,2± 
24,4

35,2± 
15,3*

27,9± 
23,4

33,5± 
22,8

31,4± 
19,0*

Примечание: * — P < 0,05
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По  данным литературы [9], нет абсолютных 
противопоказаний к использованию данного мето-
да лечения. Относительными противопоказания-
ми являются острые воспалительные заболевания 
верхних дыхательных путей и лёгких, заболевания 
системы крови (лейкозы, гемофилия, выраженная 
тромбоцитопения), поражения паренхиматозных 
органов в стадии обострения, психические заболе-
вания и пограничные состояния.

Заключение
Метод ИЛФ основан на  необратимом локаль-

ном повреждении патологических тканей и отсут-
ствии таковых повреждений со стороны здоровой 
окружающей ткани. Преимущества метода: изби-
рательность воздействия, прогнозируемость хода 
процедуры и объёма разрушенной ткани, возмож-
ность подбора индивидуальных режимов и  об-
работки глубоколежащих образований, хорошая 
переносимость пациентами  — делают его прак-
тически безопасным, а  при  правильном выборе 
режимов высокоэффективным методом лечения. 

Поэтому показания к  применению ИЛФ широки, 
устанавливаются индивидуально и основываются 
на целесообразности использования данного мето-
да и оценке прогнозируемого соотношения «риск/
эффективность». В условиях страховой медицины 
ИЛФ, не влияющая отрицательно на качество жиз-
ни пациентов, постепенно будет использоваться 
всё активнее. По  степени воздействия ИЛФ при-
ближается к  оперативным вмешательствам, так 
как  позволяет частично или  полностью прицель-
но разрушить опухолевую ткань. С  другой сто-
роны, ИЛФ является ММХЛ, так как проводится 
без традиционных широких хирургических досту-
пов с минимальным повреждением близлежащих 
тканей. При правильном выполнении ИЛФ факти-
чески исключается повреждение сосудов, нервов, 
трахеи, пищевода.

Наиболее сложным и  обсуждаемым вопросом 
ИЛФ помимо совершенствования техники выпол-
нения операции остаётся отбор пациентов с узлами 
ЩЖ, поскольку решение принимается как врачом, 
так и пациентом.
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