
Введение
С годами частота узловых образований щитовид�

ной железы (ЩЖ) растет. До сих пор в эндокриноло�

гии не существует единых требований по ведению па�

циентов с наличием узловых образований ЩЖ.

В особенности это касается узлового коллоидного

зоба [8, 12, 13, 19, 21]. При этом ранняя хирургичес�

кая тактика рассматривается с “профилактической”

по отношению к онкологии точки зрения. Ввиду

этого агрессивная радикальная тактика лечения

подобной патологии широко распространена [20].

Поскольку хирургическое лечение связано с риском

послеоперационных осложнений, а сами операции

проводят с сохранением максимального объема

функционирующей ткани, на передний план выхо�

дит все больший интерес к методам миниинвазивно�

го лечения узлового зоба ЩЖ [1, 6, 7, 18, 20, 22].

С целью определения места электрохимического ли�

зиса в эндокринной хирургии нами был проведен

ряд экспериментальных исследований.
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Материал и методы

Метод электрохимического воздействия представ�

ляет собой циторедуктивное лечение. Причем вме�

шательство осуществляется двумя путями: пря�

мое – в результате непосредственного повреждаю�

щего действия прямого электрического тока и опо�

средованное воздействие химическими продукта�

ми, образованными в тканях во время сеанса элект�

рохимического лизиса. ЭХЛ проводился на аппара�

те ECU�300 (фирма Soering, Германия) с ультразву�

ковым мониторингом линейным электронным дат�

чиком 7,5, 10,0 и 12,5 МГц. Эксперимент состоял из

двух этапов (табл.). Первая часть (in vitro) заключа�

лась в разработке оптимальных режимов электро�

химического лизиса с целью достижения адекват�

ной по размерам и глубине зоны деструкции, варь�

ируя силой тока и временем воздействия. Данный

блок эксперимента проводился на 20 препаратах

удаленной оперативным путем по поводу узлового

зоба ЩЖ. Размеры узлов были в пределах 3–7 см

в диаметре. Сеанс электрохимического лизиса про�

водился в течение часа после оперативного вмеша�

тельства. После электролиза результат оценивался

макро� и микроскопически по общепринятым

стандартам для чего использовалась теория пато�

морфоза тканей в ответ на внешнее воздействие [14,

24]. Морфологическое исследование проводилось

путем световой микроскопии с окраской препарата

гематоксилином и эозином.

Отработка режимов электрохимического лизиса

проводилась в группе животных в остром и хрониче�

ском эксперименте (n = 20) (рис. 8). В данном блоке

исследований нас больше интересовала не глубина

некроза, а ответная реакция окружающей здоровой

ткани на внешнее воздействие и последовательность

репаративных процессов в зоне очага альтерации

спустя определенный срок после воздействия.

Для электрохимического лизиса собак использова�

лись “малые” токи 40–50 мкА и время воздействия

5–15 мин. Эксперимент проходил во времени,

то есть исследование реакции тканей производилось

поэтапно: через 15 мин (5 животных), через 2 нед (6)

и через 1 мес (9). 

Эксперимент на собаках, хозяева которых обра�

тились в ГНУ “Смоленский НИИСХ” Россельхоза�

кадемии с целью их усыпления, проходил в соответ�

ствии с положением руководства International

Guiding Principles for Biomedical Research Involving

Animal. Электрохимический лизис проводился ин�

траоперационно под внутривенным наркозом. Все

этапы операции соответствовали общепринятым

подходам [15, 16]. В ходе операции обнажали трахею,

в области которой определялась красноватого цвета
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Таблица 

Исследуемая группа
Доступ

Кратность Режим ЭХЛ
Кол�во 

итраопер. чрескожн. сеансов

Узловой зоб in vitro 20 – 1 лизис I = 50–100 мкA, t = 5–30 мин 1–2
(n = 20)

Щитовидная железа животных  18 2 1 лизис I = 30–50 мкA, t = 5–15 мин 1
in vivo (n = 20)

Рис. 1. Ультразвуковая томограмма препарата коллоидно�

го узлового зоба.

Рис. 2. Ультразвуковая томограмма препарата коллоидно�

го узлового зоба: в проекции очага определяется только

эхопозитивное образование.
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Рис. 3. Ультразвуковая томограмма препарата коллоидно�

го узлового зоба в режиме энергетического допплера:

в проекции очага определяется цветовое пятно с хаотич�

ными подвижными эховключениями размером 1–4 мм –

маркер электролиза тканей.

Рис. 7. ЭХЛ в режиме 90 мА. Время воздействия –30 мин.

“Электрометки”. Окраска гематоксилином и эозином.

×300.

Рис. 4. ЭХЛ фолликулярного зоба в режиме 50 мА. Время

воздействия – 30 мин. Бесструктурная ткань в зоне воз�

действия. Окраска гематоксилином и эозином. ×300.

Рис. 8. Техника проведения ЭХЛ: окончание лизиса. На

фоне пенообразного субстрата в зоне электродов визуаль�

но определяется зона некроза.

Рис. 5. ЭХЛ фолликулярного зоба в режиме 70 мкА. Время

воздействия – 30 мин. Очаг полной деструкции, четко от�

граниченный от исходной ткани. Окраска гематоксилином

и эозином. ×300.

Рис. 6. ЭХЛ фолликулярного зоба в режиме 80 мкА. Время

воздействия – 20 мин. Ровная, отчетливая граница зоны

деструкции и окружающей ткани. Окраска гематоксили�

ном и эозином. ×300.



железистая ткань. Далее, под визуальным и ультра�

звуковым контролем, устанавливали стилет�катете�

ры на расстоянии 5–8 мм друг от друга вдоль длин�

ника железы на глубину 5–15мм. После выведения

иглы через катетер вводили платиновый электрод

и начинали процесс электрохимического лизиса.

С целью оценки результатов электрохимического

лизиса сразу после него либо по истечению планиру�

емого срока под глубоким наркозом проводили ре�

зекцию ЩЖ (рис. 13). Морфологическая оценка

проводилась также посредством световой микроско�

пии с предварительной окраской гематоксилином

и эозином.

Результаты и обсуждения
Все сеансы электрохимического лизиса вне зависи�

мости от размеров узлов и выбранных режимов все�

гда сопровождались появлением визуально опреде�

ляемых зон патологически измененных тканей

вокруг электродов с образованием синхронно пено�

образного субстрата. В ходе электрохимического ли�

зиса очаги визуального некроза увеличиваются

в размерах и сливаются между собой в единый учас�

ток. Электролиз сопровождался ультразвуковым

контролем. В ходе лизиса в зоне вокруг электродов

появлялось эхопозитивное, увеличивающееся в про�

цессе образование. Причем увеличивались не только

размеры образования, но и нарастала его ультразву�

ковая неоднородность. В конце лизиса при ультра�

звуковом мониторинге очаг коллоидного зоба не ви�

зуализировался, а определялось только эхопозитив�

ное образование (рис. 1, 2). В режиме энергетическо�

го допплера в процессе лизиса возникало цветовое

пятно с хаотичными подвижными эховключениями

размером 1–4 мм, что являлось отображением про�

цесса электролиза тканей (рис. 3). Причем размеры

цветового пятна всегда были меньше эхопозитив�

ного образования, определяемого в серошкальном

режиме сканирования. В конце сеанса электроды

удалялись. На разрезе в зоне воздействия визуально

определялись признаки деструкции тканей. В ходе

данного эксперимента узлы с выраженными кистоз�

ными изменениями не использовались, а предпочте�

ние отдавалось узлам с преобладанием тканевого

компонента.

При отработке режимов электрохимического

лизиса установлено, что при силе тока 40 мкА в зоне

повреждения по периферии остаются участки ткани

исходного строения, что может послужить в даль�

нейшем отправной точкой для возникновения реци�

дива, хотя нельзя исключить и отдаленную гибель

фолликулов за счет нарушенной микроциркуляции

и апоптозной гибели клеток.

Режимы электролиза с силой тока более 90 мкА

также неоправданны, так как вызывают эффект

“сожженной” ткани, что может неблаготворно по�

влиять на дальнейшую регенерацию очага некроза

(рис. 7).

Нельзя не упомянуть тот факт, что получение

абсолютно аморфной ткани в зоне воздействия не

столь важно. Достаточно добиться специфических

дистрофических изменений в базальной мембране

высокоспециализированных клеток, а также в окру�

жающей строме и сосудах (рис. 4). Это в свою оче�

редь сведет к минимуму вероятность полной регене�

рации эпителия фолликулов ЩЖ.

В нашем эксперименте оптимальные результаты

были получены при силе тока 60–80 мкА и времени

воздействия 15–30 мин. Временной параметр увели�

чивался с увеличением размеров узла. При этом ма�

кроскопически определялась очаговая равномерная

глубокая деструкция паренхимы и стромы ЩЖ.

Следует отметить, что при выборе подобных режи�

мов видимая граница очага альтерации соответству�

ет микроскопическим, что позволяет регулировать

объем деструкции либо визуально по изменению

цвета зоны воздействия, либо по изменению ультра�

звуковой картины.

Экспериментальная часть (in vivo) проводилась

на собаках, так как по гистологическому строению

ЩЖ собак сопоставима с железой человека [16, 24].

Морфологическое исследование проводилось в раз�

личные сроки после электролиза, так как в данном

блоке основной интерес представляла реакция здо�

ровых тканей (рис. 9, 10). Это позволило убедиться,

что очаг повреждения имеет округлую форму с чет�

кой границей от окружающих здоровых тканей.

Постальтернативные процессы имели стандартный

закономерный ход: демаркационное воспаление,

разрастание грануляционной и постепенно зрелой
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Рис. 9. Макропрепарат удаленной щитовидной железы сра�

зу же после лизиса: визуально определяется зона некроза.



соединительной ткани с формированием соедини�

тельнотканного рубца в очаге повреждения.

Умеренно выраженная воспалительная инфиль�

трация по периферии некроза наблюдалась на сре�

зах, изготовленных из резецированных через 2 нед

после электролиза долей ЩЖ. Она представлена

в основном клетками лимфоидного ряда и макрофа�

гами, среди которых имеется большое количество

фибробластов и фиброцитов. Встречаются островки

грануляционной ткани, новообразованные соеди�

нительнотканные волокна (рис. 11). Через 1,5 мес

после электрохимического лизиса в исследуемых

резецированных долях ЩЖ животных микроско�

пически определялись небольшие, диаметром до

0,2–0,4 см, островки разросшейся грубоволокнис�

той ткани (рис. 12, 13).

Обобщая результаты вышеупомянутых разделов

эксперимента, можно сказать, что метод электрохи�

мического воздействия на ткани можно рассмотреть

как вариант альтернативного лечения узловых образо�
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Рис. 13. ЭХЛ одной из долей щитовидной железы собаки

в режиме 50 мА. Время воздействия –10 мин. Морфологи�

ческая картина через 1 мес после воздействия. Граница со�

единительнотканного рубца и исходной ткани. Окраска

гематоксилином и эозином. ×300.

Рис. 12. ЭХЛ одной из долей щитовидной железы собаки

в режиме 50 мА. Врем воздействия – 15 мин. Морфологи�

ческая картина изменений через 1 мес после манипуля�

ции. Замещение некроза соединительной тканью. Окрас�

ка гематоксилином и эозином. ×300.

Рис. 11. ЭХЛ одной из долей щитовидной железы собаки

в режиме 50 мА. Время воздействия – 15 мин. Морфологи�

ческая картина изменений через 2 нед после воздействия.

Воспалительная инфильтрация и формирование соеди�

нительной ткани по периферии некроза. Окраска гема�

токсилином и эозином. ×300.

Рис. 10. ЭХЛ одной из долей щитовидной железы собаки

в режиме 50 мА. Время воздействия – 15 мин. Морфологи�

ческая картина изменений через 15 мин после воздейст�

вия, представленная зоной некроза, достаточно четко от�

граниченного от окружающей ткани. Окраска гематокси�

лином и эозином. ×300.
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ваний ЩЖ. При этом оптимальными могут считаться

режимы с силой тока 60–80 мкА и временем воздейст�

вия 10–30 мин (рис. 5, 6). Сила тока, по�видимому,

влияет больше на глубину некроза, а время воздейст�

вия – на размеры получаемой зоны альтерации. 

Этот эксперимент позволяет судить о преимуще�

стве данного метода перед другими методами лечения

узловых образований ЩЖ. Особенностью его являет�

ся получение одномоментного (непосредственно во

время воздействия) очагового некроза паренхимы

и стромы. Не отмечено выраженного отека окружаю�

щей ткани, описанного при этаноловой деструкции

ЩЖ [1] и обусловливающего со временем неконтро�

лируемое увеличение зоны повреждения. Как уже бы�

ло сказано выше, контроль за размерами очага дест�

рукции может проводиться либо визуально, либо в хо�

де УЗИ. Кроме того, при использовании метода элек�

трохимического лизиса не происходит введения ино�

родного вещества в ткань ЩЖ. Очаг некроза регене�

рирует с образованием на месте повреждения соеди�

нительной ткани, что является важным ожидаемым

благоприятным конечным результатом в лечении оча�

говых доброкачественных образований ЩЖ.
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