
ЧЕТЫРЕХЛЕТНИЙ ОПЫТ МАЛОИНВАЗИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ ...                                                                  Петров В.Г. и соавт.

49© “Клиническая и экспериментальная тиреоидология”, 2014

Вве де ние
Уз ло вые об ра зо ва ния щи то вид ной же ле зы (ЩЖ) 

яв ля ют ся до ста точ но рас про ст ра нен ной па то ло ги ей 

[1–6]. Боль шая часть вы яв ля е мых уз лов яв ля ют ся су-

гу бо до б ро ка че ст вен ны ми и на мо мент вы яв ле ния, 

как пра ви ло, не ока зы ва ют су ще ст вен но го вли я ния 

на ка че ст во жиз ни па ци ен та [3]. Кон сер ва тив ная те-

ра пия ти рок си ном ки с тоз но-кол ло ид ных уз лов 

(ККУ) яв ля ет ся ма ло эф фек тив ной, а при ме не ние его 

су прес сив ных доз – не бе зо пас ным, осо бен но при на-

ли чии кар ди аль ной па то ло гии у па ци ен та. На блю де-

ние яв ля ет ся пред по чти тель ной так ти кой при ККУ 

[7]. Од на ко прак ти че с ки все уз лы ЩЖ со вре ме нем 

уве ли чи ва ют ся в раз ме рах, и их рост в даль ней шем, 

ско рее все го, при ве дет к не об хо ди мо с ти бо лее ак тив-

ной ле чеб ной так ти ки [8, 9]. Зна чи тель ная часть па-

ци ен тов об ра тит ся к хи рур гу по по во ду уз ло во го зо ба 

с име ю щи ми ся при зна ка ми ком прес сии или ти ре о-

ток си ко за. Боль ные все-та ки бу дут про опе ри ро ва ны, 

но не в 40–50 лет, а в бо лее стар шем воз ра с те – 
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С применением малоинвазивных методик пролечено 489 пациентов с кистозно-коллоидными узлами. Лазер-

индуцированная термотерапия (ЛИТТ) проведена 371 пациенту, этаноловая деструкция (ЭД) – 54, комбинированная 

методика (КомбиЛИТТ) – 63 больным. Динамика размеров узла оценена у 356 (72,8%) пациентов: после ЛИТТ – у 252, 

ЭД – у 50, КомбиЛИТТ – у 52 больных. ЛИТТ применялась при лечении узлов солидного строения. Среди узлов объ-

емом до 1 см
3
 после проведения ЛИТТ большая часть уменьшилась более чем на 50% (43 из 76). Среди узлов 1–2 см

3
 

также более половины уменьшились более чем на 50% (39 из 67). Среди узловых образований более 4 см
3
 не отмечено 

ни одного узла, который бы уменьшился в объеме более чем на 75%. Однако большая их часть уменьшилась более чем 

на 25%. Представлен алгоритм дифференцированного лечения кистозных узлов. ЭД выполнена 54 пациентам с кистоз-

ной деструкцией в узле более 70%. Отмечено уменьшение среднего объема с 4,68 ± 2,25 до 1,15 ± 0,9 см
3
. КомбиЛИТТ 

выполнена 63 пациентам с кистозной полостью от 20 до 70%. Объем узлов уменьшился с 7,98 ± 4,56 до 1,87 ± 0,9 см
3
. 

ЛИТТ выполнена 30 пациентам с крупными узлами и кистозными полостями менее 20% от объема узла. Отмечено 

уменьшение объема узлов с 2,89 ± 1,25 до 1,42 ± 0,8 см
3
. ЛИТТ проведена 31 пациенту с небольшими кистозными узла-

ми до 1 см
3
. Отмечено уменьшение размера с 0,69 ± 0,23 до 0,29 ± 0,12 см

3
. Показано, что изменения тиреоидного ста-

туса после малоинвазивных операций не происходит. 

Клю че вые сло ва: узловой зоб, этаноловая деструкция, лазериндуцированная термотерапия, малоинвазивная хирургия.

With the use of minimally invasive techniques (MIM) treated 489 patients with cystic-colloid nodes. Laser-induced 

thermotherapy (LITT) – 371 patient, Ethanol destruction of ED – 54 patients, 63 – combined technique 

(KombiLITT). Dynamics of node size was assessed in 356 patients (72.8%). LITT – 252 patients, ED – 50 patients 

KombiLITT – 52 patients. LITT used in the treatment of solid structure nodes. Additional nodes up to 1 cm
3
 after 

LITT large part diminished by more than 50% (43 of 76). Additional nodes 1–2 cm
3
 also decreased more than half 

by more than 50% (39 of 67). Among nodules greater than 4 cm
3
 was not a single site that would reduce in volume 

by more than 75%. However, most of them decreased by more than 25%. The algorithm of differential treatment of 

cystic nodes. ED performed in 54 patients with cystic destruction of a site more than 70%. Marked decrease in the 

average volume at 4.68 ± 2.25 cm
3
 to 1.15 ± 0.9 cm

3
. KombiLITT performed in 63 patients with cystic cavity 20 to 

70%. Volume units decreased at 7.98 ± 4.56 cm
3
 to 1.87 ± 0.9 cm

3
. LITT performed in 30 patients with major nodes 

and cystic cavities less than 20% of the site. Marked decrease in the volume of units at 2.89 ± 1.25 cm
3
 and 

1.42 ± 0.8 cm
3
. LITT held 31 patients with small cystic nodes to 1 cm

3
. Marked decrease in size at 0.69 ± 0.23 cm

3
 

to 0.29 ± 0.12 cm
3
. It has been shown that changes in thyroid status after MIM operations does not occur.

Key words: nodular goiter, the ethanol destruction, laser-induced thermal therapy, minimally invasive surgery.
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в 65–75 лет. Врач из ак тив но го кон суль тан та и ле чеб-

ни ка пре вра ща ет ся в “со зер ца те ля”, за да чей ко то ро-

го ста но вит ся мно го лет няя под го тов ка па ци ен та 

к то му, что его все-та ки од наж ды про опе ри ру ют [10]. 

В та кой си ту а ции ма ло ин ва зив ные ме то ди ки 

(МИМ) ле че ния, на и боль шее рас про ст ра не ние из 

ко то рых по лу чи ли эта но ло вая де с т рук ция (ЭД) и ла-

зе рин ду ци ро ван ная тер мо те ра пия (ЛИТТ), при об ре-

та ют ве ду щее зна че ние. Хо тя эти ме то ди ки при ме ня-

ют ся в на шей стра не бо лее 10 лет [1, 11–13], по все ме-

ст но го вклю че ния их в ал го ритм ле че ния па ци ен тов 

с уз ло вым зо бом в на сто я щее вре мя нет. В Кли ни че-

с ких ре ко мен да ци ях РАЭ ука зы ва ет ся, что “…эти 

ме то ды не по лу чи ли ис чер пы ва ю щей оцен ки в мно-

го лет них про спек тив ных ис сле до ва ни ях …, яв ля ют ся 

пред ме том даль ней ше го изу че ния и в пер спек ти ве, 

в от дель ных слу ча ях, мо гут рас сма т ри вать ся как аль-

тер на ти ва хи рур ги че с ко му ле че нию ис клю чи тель но 

уз ло во го кол ло ид но го зо ба” [7]. В ру ко вод ст ве Аме-

ри кан ской ас со ци а ции кли ни че с кой эн до кри но ло-

гии и Ев ро пей ской ти ре о и до ло ги че с кой ор га ни за-

ции по ди а гно с ти ке и ле че нию уз ло во го зо ба [14] 

ука зы ва ет ся, что “…теп ло вая де с т рук ция уз ла с ис-

поль зо ва ни ем ла зе ра у боль шин ст ва па ци ен тов вы-

зы ва ет кли ни че с ки зна чи мое сни же ние объ е ма уз лов 

и улуч ше ние ме ст ных симп то мов, яв ля ет ся бе зо пас-

ной и эф фек тив ной, од на ко из-за но виз ны тех но ло-

гии дол го сроч ных ис сле до ва ний не хва та ет”. 

В ле че нии кист ЩЖ хо ро шо за ре ко мен до вал 

се бя ме тод скле ро те ра пии 96%-ным рас тво ром эта-

но ла. При оцен ке ее эф фек тив но с ти боль шин ст во 

ав то ров под чер ки ва ют бы с т рую и стой кую ре дук цию 

кист ЩЖ и уз лов с пре об ла да ни ем ки с тоз но го ком-

по нен та [1, 10, 15–19]. Од на ко боль шин ст во ККУ 

име ют в сво ей струк ту ре зна чи тель ную часть со лид-

но го ком по нен та. Ес ли скле ро те ра пия спо соб на эф-

фек тив но ре ду ци ро вать ки с тоз ную по лость, эф фек-

тив ность это го ме то да в от но ше нии со лид но го ком-

по нен та уз ла не до ста точ но ар гу мен ти ро ва на [20]. 

ЛИТТ, по ка зав шая вы со кую эф фек тив ность при ле-

че нии со лид ных уз лов, яв ля ет ся ма ло эф фек тив ной 

при ле че нии ККУ, по сколь ку в жид ко ст ной сре де 

мощ ность ла зер но го из лу че ния по гло ща ет ся жид ко-

с тью [21]. Од на ко ра зум ное со че та ние ЭД и ЛИТТ 

поз во лит зна чи тель но по вы сить эф фек тив ность ма-

ло ин ва зив но го ле че ния ККУ ЩЖ.

Цель 
Цель ис сле до ва ния – оце нить эф фек тив ность 

и по след ст вия при ме не ния раз лич ных МИМ и их 

ком би на ции при ле че нии до б ро ка че ст вен ных ККУ 

ЩЖ в за ви си мо с ти от объ е ма и струк ту ры уз ло во го 

об ра зо ва ния.

Ма те ри ал и ме то ды 
За пе ри од 2011–2014 гг. в ГБУЗ “Эн до кри но ло-

ги че с кий дис пан сер” г. Тю ме ни с при ме не ни ем 

МИМ про ле че но 489 па ци ен тов с ККУ. ЛИТТ вы-

пол не на 371 па ци ен ту, ЭД – 54 па ци ен там, 63 па ци-

ен там вы пол не на ме то ди ка Ком би ЛИТТ. Кри те ри я-

ми от бо ра па ци ен тов для вы бо ра про ве де ния МИМ 

бы ли струк ту ра уз ла и его раз ме ры. Ме то дом ЛИТТ 

про во ди лось ле че ние уз лов со лид но го стро е ния 

(310 па ци ен тов) и ККУ с объ е мом ки с тоз ных по ло с-

тей не бо лее 20% уз ла (30 па ци ен тов), а так же не боль-

ших кист раз ме ром до 1 см
3
 (31 па ци ент). Для ле че ния 

ККУ с объ е мом ки с тоз ной по ло с ти бо лее 70% от объ-

е ма уз ла ис поль зо ва лась ме то ди ка ЭД (54 па ци ен та). 

При уз лах с ки с тоз ной по ло с тью ме нее 70% от об ще го 

объ е ма уз ла при ме ня ли ком би ни ро ван ную ме то ди ку 

ле че ния (Ком би ЛИТТ). Суть ее за клю чалась в том, 

что сна ча ла че рез иг лу эва ку и ро ва ли ки с тоз ное со дер-

жи мое, а да лее че рез эту же иг лу вво ди ли ла зер ный 

све то вод и про во ди ли ЛИТТ со лид но го ос тат ка. 

По ме то ди ке Ком би ЛИТТ про ле че но 63 па ци ен та. 

Ди на ми ка раз ме ров уз ла оце не на у 356 (72,8%) 

па ци ен тов: по сле ЛИТТ – у 252 па ци ен тов, ЭД – 

у 50 па ци ен тов, Ком би ЛИТТ – у 52 па ци ен тов. 

Ди на ми ку ти ре о ид но го ста ту са оце ни ли у 143 

(29,2%) па ци ен тов, пе ре нес ших ма ло ин ва зив ные 

опе ра тив ные вме ша тель ст ва (102 – ЛИТТ, 41– ЭД). 

Сред ний воз раст па ци ен тов со ста вил 46,2 ± 

± 4,3 го да. Па ци ен тов муж ско го по ла бы ло 24 (4,9%), 

жен ско го – 465 (95,1%). 

УЗИ ЩЖ про во ди лось на ап па ра те Toshiba Aplio 

XG до и спу с тя 3 мес по сле ле че ния. Опе ра ция про-

во ди лась под УЗ-кон тро лем. 

При про ве де нии ЛИТТ при ме нял ся ап па рат 

“Лах та-ми лон” мо дель 1060/90. Сред няя мощ ность 

лу ча со ста ви ла 2,7 ± 0,4 Вт, дли на вол ны – 1060 нМ. 

ЭД про во ди лась с при ме не ни ем рас тво ра эта но-

ла 96%. При уз лах объ е мом до 5 см
3
 объ ем вво ди мо го 

спир та со ста вил при мер но 2/3 от объ е ма уда лен но го 

кол ло и да. При бо лее круп ных уз лах объ ем скле ро-

зан та со став лял не бо лее 1/2 от объ е ма уда лен но го 

кол ло и да, но не бо лее 10 мл. 

Ре зуль та ты и их об суж де ние
При ле че нии со лид ных уз лов по сле про ве де ния 

ЛИТТ бы ло от ме че но умень ше ние объ е ма уз лов во 

всех слу ча ях. Про сле же на ди на ми ка умень ше ния 

объ е ма уз лов в пя ти груп пах: уз лы ис ход ным объ е-

мом до 1 см
3
, 1–2 см

3
, 2–4 см

3
, 4–8 см

3
 и бо лее 8 см

3
. 

В табл. 1 пред став ле но рас пре де ле ние из ме не ния 

объ е ма уз ло вых об ра зо ва ний до и по сле ЛИТТ в за-

ви си мо с ти от их объ е ма. У 252 об сле до ван ных па ци-

ен тов про во ди лась ЛИТТ 1–3 уз лов, по это му об щее 

ко ли че ст во уз лов со ста ви ло 279. 
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На и боль шее умень ше ние на блю да лось сре ди уз-

ло вых об ра зо ва ний объ е мом до 1 см
3
. Сред ний объ ем 

их умень шил ся с 0,5 до 0,2 см
3
, т.е. бо лее чем на 60%. 

Сре ди круп ных уз ло вых об ра зо ва ний объ е мом бо лее 

8 см
3
 сред ний раз мер умень шил ся все го чуть бо лее 

чем на 40% (с 14,5 до 8,9 см
3
). Дан ное на блю де ние 

под тверж да ет ре зуль та ты дру гих ав то ров, ука зы ва ю-

щих на боль шую эф фек тив ность дан но го ме то да при 

ле че нии уз лов объ е мом до 1 см
3
 [20, 22–24].

В табл. 2 пред став ле но рас пре де ле ние от но си-

тель но го умень ше ния раз ме ра уз лов раз лич но го объ-

е ма. Из дан ной таб ли цы вид но, что сре ди уз лов объ-

е мом до 1 см
3
 по сле про ве де ния ЛИТТ боль шая часть 

умень ши лась бо лее чем на 50% (43 из 76), при чем 

18 (23,7%) умень ши лись бо лее чем на 75%, из них 

12 уз лов ис чез ли пол но стью. Сре ди уз лов 1–2 см
3
 

так же бо лее по ло ви ны умень ши лись бо лее чем на 

50% (39 из 67), из них на 75% и бо лее – 14 (20,9%) 

уз лов. В то же вре мя сре ди уз ло вых об ра зо ва ний более 

4 см
3
 не от ме че но ни од но го уз ла, ко то рый бы умень-

шил ся в объ е ме бо лее чем на 75%. Од на ко и сре ди 

этих уз лов от ме ча ет ся умень ше ние объ е ма – боль шая 

часть уз лов умень ши лась бо лее чем на чет верть.

МИМ ле че ния ККУ ЩЖ име ет осо бен но с ти 

в за ви си мо с ти от раз ме ров уз ла и вы ра жен но с ти ки с-

тоз ных из ме не ний в нем. Так, по сте пе ни вы ра жен-

но с ти ки с тоз ных из ме не ний в уз лах их мож но под-

раз де лить на три груп пы: I груп па – уз лы с ки с тоз ной 

де ге не ра ци ей бо лее 70% от об ще го объ е ма уз ла; 

II груп па – уз лы с ки с тоз ной де ге не ра ци ей от 20 до 

70%; III груп па – уз лы с ки с тоз ной де ге не ра ци ей 

менее 20%. От дель но вы де ля ют ся ки с ты об щим объ-

е мом ме нее 1 см
3
, по сколь ку так ти че с кие под хо ды 

к при ме не нию МИМ ле че ния ККУ ЩЖ та ко го раз-

ме ра бы ли иден тич ны ми вне за ви си мо с ти от сте пе ни 

вы ра жен но с ти ки с тоз ной де ге не ра ции, а имен но во 

всех слу ча ях про во ди лась ЛИТТ.

Так ти че с кий ал го ритм МИМ ле че ния ККУ, ис-

поль зу е мо го на ми, пред став лен на ри сун ке.

При не боль ших ки с тоз ных уз лах (объ е мом до 

1 см
3
) бы ла при ме не на ме то ди ка ЛИТТ у 31 па ци ен-

та. Сред ний объ ем уз ла до про ве де ния ЛИТТ у этих 

па ци ен тов был 0,69 ± 0,23 см
3
. Че рез 3 мес сред ний 

объ ем уз лов со ста вил 0,29 ± 0,12 см
3
. Умень ше ние 

объ е ма уз лов со ста ви ло 58,3%. Сред нее вре мя воз-

дей ст вия ла зе ра со ста ви ло 105,5 ± 36,2 с. 

По сле до ва тель ность вы пол не ния МИМ у па ци-

ен тов с ККУ объ е мом бо лее 1 см
3
 пред став ле на 

в табл. 3, ди на ми ка раз ме ров уз лов по сле про ве де ния 

МИМ пред став ле на в табл. 4.

Так, 54 па ци ен там I груп пы пер вич но про ве де на 

ЭД с ис поль зо ва ни ем рас тво ра эта но ла 96%. Сред-

ний объ ем уз лов при пер вич ном об ра ще нии со ста вил 

4,68 ± 2,25 см
3
. Сред ний объ ем эва ку и ро ван но го кол-

ло и да со ста вил 4,2 ± 2,3 мл. Сред ний объ ем вве ден-

но го скле ро зан та – 3,2 ± 1,2 мл. При кон троль ном 

Таблица 1. Изменения объема узлов ЩЖ до и после ЛИТТ в зависимости от их первичного объема

                             
Параметр

   Объем узлов

  до 1 см
3
 1–2 см

3
 2–4 см

3
 4–8 см

3
 более 8 см

3

 Количество узлов (всего – 279) 76 67 78 37 21

 Общий объем узлов  35,2 100,9 226,7 208,3 301,1
 до проведения ЛИТТ, см

3
     

 Средний размер узла  0,5 1,5 2,9 5,7 14,5
 до проведения ЛИТТ, см

3
     

 Общий объем узловых образований  14,1 47,4 110,7 116,5 179,9
 после проведения ЛИТТ, см

3
     

 Средний размер узла  0,2* 0,7* 1,4* 3,2* 8,9*
 после проведения ЛИТТ, см

3
     

 Абсолютное уменьшение среднего  0,3 0,8 1,5 2,5 5,6
 размера узла после проведения ЛИТТ, см

3
     

 Относительное уменьшение среднего  60,0 52,9 50,2 44,1 40,2
 размера узла после проведения ЛИТТ, %     

 * – p < 0,05 (по отношению к первичному объему узла).

Таблица 2. Относительное уменьшение объема узлов ЩЖ различного объема

    
Уменьшилось после проведения ЛИТТ

 До 1 см
3
 1–2 см

3
 2–4 см

3
 4–8 см

3
 более 8 см

3

  (n = 76) (n = 67) (n = 78) (n = 37) (n = 21)

 на 75% и более, абс. (%) 18 (23,7) 14 (20,9) 12 (15,4) – –

 на 50–75%, абс. (%) 25 (32,9) 25 (37,3) 12 (15,4) 16 (43,2) 7 (33,3)

 на 25–50%, абс. (%) 16 (21,1) 16 (23,9) 37 (47,4) 18 (46,6) 9 (42,9)

 менее 25%, абс. (%) 17 (22,4) 12 (17,9) 17 (21,8) 3 (8,1) 5 (23,8)
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ос мо т ре че рез 3 мес от ме че но зна чи тель ное умень ше-

ние объ е ма уз лов. Сред ний раз мер со ста вил 1,15 ± 

± 0,9 см
3
. Аб со лют ное умень ше ние объ е ма уз ла со ста-

ви ло 4,06. От но си тель ное умень ше ние объ е ма ККУ – 

75,4%. У 9 па ци ен тов ос та ва лась ки с тоз ная по лость 

не боль ших раз ме ров, ко то рая по тре бо ва ла про ве де-

ния Ком би ЛИТТ. 21 па ци ен ту про ве де на ЛИТТ со-

лид но го ос тат ка объ е мом бо лее 1 см
3
. Сред ний раз мер 

уз ло вых об ра зо ва ний че рез 6 мес по сле про ве де ния 

пер вич ной опе ра ции со ста вил 0,9 ± 0,3 см
3
.

При ле че нии па ци ен тов II груп пы у всех 63 че ло-

век на ми ис поль зо ва лась ме то ди ка Ком би ЛИТТ. 

Сред ний объ ем ККУ до ле че ния – 7,98 ± 4,56 см
3
. 

Об щий объ ем эва ку и ро ван ной жид ко с ти из уз ла – 

3,13 ± 3,5 мл. Дли тель ность ла зер но го воз дей ст вия – 

136,5 ± 42,2 с. Че рез 3 мес от ме че но умень ше ние 

объ е ма уз лов в 4,27 ра за, т.е. на 77,7%. Сред ний объ ем 

уз ла – 1,87 ± 0,9 см
3
. 25 па ци ен там с раз ме ром со лид-

но го ос тат ка бо лее 1 см
3
 про из ве де на ЛИТТ. У всех 

при ос мо т ре че рез 3 мес от ме че но умень ше ние объ е-

ма бо лее чем на 50%, что не по тре бо ва ло про ве де ния 

даль ней ших ма ни пу ля ций.

30 па ци ен там III груп пы вы пол ня лась ЛИТТ. 

Сред ний объ ем уз ло вых об ра зо ва ний – 2,89 см
3
. Дли-

тель ность ла зер но го воз дей ст вия со ста ви ла 122,5 ± 

51,4 с. При кон троль ном об сле до ва нии че рез 3 мес 

сред ний раз мер уз ла умень шил ся до 1,42 см
3
. Аб со-

лют ное умень ше ние раз ме ра уз лов – 1,42 см
3
, а от но-

си тель ное – 50,2%. По втор ное про ве де ние ЛИТТ 

по тре бо ва лось 4 па ци ен там. Че рез 6 мес сред ний 

объ ем уз лов со ста вил 0,7 ± 0,2 см
3
.

Для под тверж де ния пред по ло же ния об от сут ст-

вии су ще ст вен но го вли я ния МИМ ле че ния на ти ре-

о ид ный ста тус на ми изу че на ди на ми ка ти ре о т роп но-

го гор мо на (ТТГ) и сво бод но го ти рок си на (св.Т4) 

у 143 опе ри ро ван ных па ци ен тов. При пер вич ном 

об ра ще нии уро вень ТТГ со ста вил 2,0 ± 1,5 мМЕ/мл, 

св.Т4 – 14,5 ± 1,7 пмоль/л. По сле про ве де ния ЛИТТ 

Так ти че с кий ал го ритм МИМ ле че ния ККУ ЩЖ. 

До 1 см
3

Кистозная полость

менее 20%

Остается небольшая

кистозная полость

Солидный остаток 

менее 1 см
3

Солидный остаток

до 1 см
3

КомбиЛИТТ

ЛИТТ

ЭД

Кистозная полость

более 20%

Кистозная полость

20–70%

Более 1 см
3

УЗИ-контроль через 3 мес

УЗИ-контроль через 3 мес

Кистозно-коллоидный узел

Таблица 3. Выполнение малоинвазивных методик лечения у пациентов с ККУ объемом более 1 см
3

        Группа пациентов Первично Через 3 мес Через 6 мес

 I группа (54 пациента) ЭД (54 пациента) КомбиЛИТТ (9 пациентов) ЛИТТ (4 пациента)
   ЛИТТ (21 пациент) 

 II группа (63 пациента) КомбиЛИТТ (63 пациента) ЛИТТ (25 пациентов) 

 III группа (30 пациентов) ЛИТТ (30 пациентов) ЛИТТ (4 пациента) 

Таблица 4. Выполнение малоинвазивных методик лечения у пациентов с ККУ объемом более 1 см
3

        
Группа пациентов

  Объем ККУ после МИМ, см3

  Первично Через 3 мес Через 6 мес

 I группа (54 пациента) 4,68 ± 2,25 1,15 ± 0,9* 0,9 ± 0,3**

 II группа (63 пациента) 7,98 ± 4,56  1,87 ± 0,9* 0,87 ± 0,16**

 III группа (30 пациентов) 2,89 ± 1,3  1,42 ± 0,43* 0,7 ± 0,2**

* – p < 0,05 (по отношению к первичному объему узла).
** – p < 0,05 (по отношению к объему узла через 3 мес после лечения).
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че рез 3 мес у 100 (98%) боль ных уро вень ТТГ со ста-

вил 1,7 ± 1,7 мМЕ/мл, а св.Т4 – 15,5 ± 1,6 пмоль/л. 

В 2 (2%) слу ча ях ТТГ сни зил ся до 0,1 ± 0,2 мМЕ/мл, 

а св.Т4 по вы сил ся до 23,5 ± 1,5 пмоль/л. По сле про-

ве де ния ЭД че рез 3 мес у 40 (98%) боль ных уро вень 

ТТГ со ста вил 2,7 ± 1,3 мМЕ/мл, а св.Т4 – 13,5 ± 1,6 

пмоль/л. У од ной па ци ент ки от ме че но по дав ле ние 

ТТГ до 0,1 мМЕ/мл. Всем трем па ци ен там с по дав-

лен ным уров нем ТТГ бы ли на зна че ны ти ре о ста ти ки. 

Че рез 6 мес по сле про ве де ния ЛИТТ и ЭД у всех 

боль ных уро вень ТТГ на хо дил ся в пре де лах нор мы – 

1,8 ± 1,5 мМЕ/мл, св.Т4 – 14,5 ± 1,6 пмоль/л 

после ЛИТТ, ТТГ – 2,9 ± 1,2 мМЕ/мл, св.Т4 – 13,5 ±

± 1,6 пмоль/л по сле ЭД. 

При ана ли зе трех слу ча ев по дав ле ния уров ня 

ТТГ по сле про ве де ния МИМ (двух по сле ЛИТТ и од-

но го по сле ЭД) бы ло ус та нов ле но, что 2 па ци ен та 

при ни ма ли пре па ра ты кор да ро на, ко то рые в по сле-

ду ю щем бы ли от ме не ны. У од ной па ци ент ки 76 лет 

с дли тель но су ще ст ву ю щи ми уз ла ми про во ди лась 

ЭД лишь од но го ККУ, рас по ло жен но го за гру дин но 

(для ус т ра не ния ком прес си он но го син д ро ма), дру гие 

же уз лы не под вер га лись об ра бот ке. Ве ро ят нее все го, 

ти ре о ток си коз воз ник из-за фор ми ро ва ния функ ци-

о наль ной ав то но мии в дли тель но су ще ст ву ю щих 

кол ло ид ных уз лах и про ве де ние ЭД ни ко им об ра зом 

не мог ло по вли ять на по дав ле ние ТТГ.

Гроз ных ос лож не ний при про ве де нии ЛИТТ 

и ЭД на ми не от ме че но. Все го у 7 па ци ен тов (1,4%) 

по сле ЛИТТ имел ме с то не боль шой ожог ко жи в ме-

с те вко ла иг лы. Ве ро ят нее все го, дан ный де фект был 

свя зан с тем, что в на ча ле ос во е ния ме то ди ки мы не-

до ста точ но да ле ко от во ди ли иг лу от тор ца све то во да, 

что и вы зва ло ее на грев. Иных гроз ных ос лож не ний, 

ко то рые опи сы ва ют ся дру ги ми ав то ра ми [25], та ких 

как па рез воз врат но го нер ва, мы не на блю да ли.

Вы во ды
Обос но ван ное при ме не ние и ком би на ция МИМ 

ле че ния (ЛИТТ, ЭД, Ком би ЛИТТ) ККУ ЩЖ поз во-

ля ют до бить ся их до сто вер но го умень ше ния. 

При этом у боль шин ст ва боль ных от сут ст ву ет из ме-

не ние ти ре о ид но го ста ту са. В от ли чие от опе ра тив-

но го ме то да ле че ния при про ве де нии МИМ прак ти-

че с ки пол но стью от сут ст ву ет ве ро ят ность воз ник но-

ве ния се рь ез ных ос лож не ний, спо соб ных су ще ст вен-

но по вли ять на ка че ст во жиз ни па ци ен тов. 

МИМ ле че ния эф фек тив ны при уз ло вых об ра зо-

ва ни ях не боль шо го объ е ма. С уче том то го, что боль-

шая часть не боль ших уз лов при пас сив ном на блю де-

нии в по сле ду ю щем уве ли чат ся в раз ме рах и вы зо вут 

не об хо ди мость вы пол не ния ти ре о и дэк то мии, ко то-

рая чре ва та сво и ми ос лож не ни я ми и по жиз нен ной 

за ме с ти тель ной те ра пи ей, не об хо ди мо при бе гать 

к МИМ всех вы яв лен ных не боль ших ККУ.

Бе зо пас ность и эф фек тив ность МИМ ле че ния 

ККУ поз во ля ют нам ре ко мен до вать эти ме то ди ки 

в ле че нии до б ро ка че ст вен ной уз ло вой па то ло гии 

ЩЖ в ши ро кой кли ни че с кой прак ти ке.
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