
Ве
ст

ни
к 

Су
рГ

У.
 М

ед
иц

ин
а.

 №
 2

 (5
2)

, 2
02

2

22

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА Оригинальное исследование
Научная статья
УДК 616.441-006.5-089.81
doi: 10.34822/2304-9448-2022-2-22-27

ПРИМЕНЕНИЕ ВЫСОКОИНТЕНСИВНОГО 
ЛАЗЕРА В ЛЕЧЕНИИ ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ 
УЗЛОВОЙ ПАТОЛОГИИ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Виктор Геннадьевич Петров1 , Алексей Иванович Созонов2, 
Егор Григорьевич Бакшеев3, Андрей Владиславович Ефанов4, 
Екатерина Владимировна Моложавенко5, Анна Андреевна Ермакова6, 
Полина Андреевна Ермакова7

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7Тюменский государственный медицинский университет, Тюмень, Россия
1v_doc@mail.ru , http://orcid.org/0000-0001-7484-1652 
²sozonov2000@mail.ru, http://orcid.org/0000-0003-1530-099X 
³egor_@list.ru, http://orcid.org/0000-0003-4889-2389  
4efanov_av78@mail.ru, http://orcid.org/0000-0003-3600-8162
5kt_rina@mail.ru, http://orcid.org/0000-0002-2073-5296   
6ermackovaanka@yandex.ru, http://orcid.org/0000-0002-0723-0189  
7poli263@mail.ru, http://orcid.org/0000-0002-6919-8137 

Аннотация. Цель – оценить эффективность и безопасность применения лазерной термоабляции в лече-
нии доброкачественных узловых образований щитовидной железы. Материалы и методы. Проведен анализ 
результатов применения лазерной термоабляции в лечении доброкачественных узлов щитовидной железы 
у 548 пациентов. Результаты. Уменьшение объема более чем на 50 % наблюдалось среди доброкачественных 
узлов объемом до 2 см3. Среди крупных узлов объемом более 8 см3 наблюдалось уменьшение объема в среднем 
на 28,8 %. Повторное проведение лазерной термоабляции потребовалось 69 пациентам (12,6 %), оперативное 
лечение – 7 пациентам (1,3 %). Осложнения отмечены у 6 пациентов (1,1 %). Показана высокая эффективность 
и безопасность лазерной термоабляции.
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ВВЕДЕНИЕ
Узлы щитовидной железы (ЩЖ) достаточно часто 

встречаются у взрослого населения, особенно у лиц 
женского пола и пожилого возраста. Частота узлового 
зоба в популяции достигает 70 % [1–2]. Риск возник-
новения специфических осложнений при хирургиче-
ском лечении узлового зоба составляет 2–10 % и зна-
чительно увеличивает стоимость лечения. Длительная 
госпитализация, образование рубцов, ятрогенный 
гипотиреоз, послеоперационный гипопаратиреоз яв-
ляются наиболее распространенными недостатками 
хирургического вмешательства [3–5], поэтому целесо-
образно использование миниинвазивных методов ле-
чения узловой патологии ЩЖ как более эффективных 
и безопасных.  

В лечении крупных коллоидных узлов наиболее 
эффективным является такой метод миниинвазивного 
лечения, как лазерная термоабляция (ЛТА), который 
в российской литературе получил название лазерин-
дуцированной термотерапии.

В последние десятилетия появились предпосылки 
к развитию лазерного миниинвазивного лечения уз-

ловой патологии ЩЖ. Так, внедрение в клиническую 
практику метода визуального контроля – ультразву-
кового исследования (УЗИ), – а также появление квар-
цевых оптических волокон, обеспечивающих доставку 
высокой энергии лазерного излучения непосредствен-
но к патологическому очагу, послужило мощным толч-
ком к использованию ЛТА в лечении узлового зоба.  

В России обоснование использования термиче-
ского воздействия на узел ЩЖ было положено экс-
периментальными и клиническими исследовани-
ями группы авторов, возглавляемой профессором 
В. А. Приваловым [6–7].  

Результаты применения лазера для лечения до-
брокачественных узлов ЩЖ были впервые опублико-
ваны в 2000 г. C. M. Pacella и соавт. [8], которые провели 
обработку лазером узлов у двух добровольцев за не-
сколько дней до назначенного проведения оператив-
ного удаления ЩЖ. Два года спустя H. Døssing и соавт. 
[9] представили результат ЛТА узлов ЩЖ у 16 пациен-
тов с уменьшением размеров узлов через 6 месяцев 
в среднем на 46 %. Эффективность этого метода лече-
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ния гиперфункционирующих узлов ЩЖ и положитель-
ный эффект воздействия высокоэнергетичного лазера 
на ткань узла показаны S. Spiezia и соавт. [10] и други-
ми исследователями [11]. После публикации успешных 
клинических результатов метод ЛТА узлов ЩЖ в 2010 г. 
был рекомендован европейскими и американски-
ми ассоциациями клинических эндокринологов 
как безопасный и эффективный, однако требующий 
дальнейшего изучения [12]. В 2016 г. в обновленных 
рекомендациях Европейской тиреоидологической 
ассоциации на основании данных показано, что ЛТА –
хорошо переносимая и эффективная процедура, ко-
торая может применяться для уменьшения объемов 
крупных доброкачественных узлов. При этом долго-
срочного влияния на функцию ЩЖ или аутоиммуни-
тет не установлено [13]. В рекомендациях Корейской 
радиологической ассоциации по ультразвуковой ди-
агностике и визуализации ЩЖ подтверждена высокая 
эффективность и безопасность термической абляции 
в лечении доброкачественных узлов ЩЖ как альтер-
нативы хирургическому вмешательству, показана ее 
результативность в достижении значительного умень-
шения объема крупных узлов ЩЖ без серьезных ос-
ложнений [14]. 

Немаловажным достоинством ЛТА является ее 
относительная дешевизна, поскольку расходы в ос-
новном связаны со стоимостью оптических волокон 
и расходных материалов [15].

В консенсусе итальянской компании MITT (Italian 
minimallyinvasive treatments of the thyroid group) по 
миниинвазивному лечению ЩЖ, основанной в фев-

рале 2018 г. в Милане, заявлено, что метод ЛТА может 
быть предложен в качестве лечения первой линии 
крупных доброкачественных узлов ЩЖ при возникно-
вении клинической симптоматики [16–17].

Цель – оценить эффективность и безопасность 
применения лазерной термоабляции в лечении до-
брокачественных узловых образований щитовидной 
железы. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для оценки эффективности метода ЛТА проведен 
ретроспективный анализ результатов лечения паци-
ентов с узловой патологией ЩЖ за период с августа 
2011 по сентябрь 2019 г. в Многопрофильном клини-
ко-диагностическом центре г. Тюмени. За указанный 
период методом ЛТА проведено лечение 707 паци-
ентов. Результаты лечения оценены у 548 пациентов 
(77,5 %). Сроки наблюдения составили от 3 месяцев до 
8 лет с момента проведения миниинвазивного вмеша-
тельства.

В исследование включены пациенты с крупными 
узловыми образованиями ЩЖ, имеющими по данным 
тонкоигольной аспирационной биопсии (ТАБ) мор-
фологическую структуру коллоидного зоба (добро-
качественное узловое образование – II категория по 
системе Bethesda). Критерием исключения являлось 
наличие подозрительных сонографических призна-
ков. Проводилась ЛТА узлов ЩЖ, имеющих соногра-
фическую характеристику TIRAD ≤ 3, что исключало 
вероятность ложноотрицательных результатов ТАБ. 
Из исследования были исключены пациенты, имею-
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щие узлы ЩЖ с кистозной дегенерацией, с предпола-
гаемым применение у них комбинированных методов 
миниинвазивного лечения: склеротерапии в сочета-
нии с ЛТА.

Операции выполняли под УЗИ-навигацией в режи-
ме реального времени. При проведении ЛТА исполь-
зовали диодный лазер «Лахтамилон», работающий 
в импульсно-периодическом режиме и генерирую-
щий излучение с длиной волны 1 060 нм. Обычно ис-
пользовали среднюю мощность 2,5–3,5 Вт, при общей 
подаче энергии 1 200–1 800 Дж для каждого сеанса 
освещения.

Статистическая обработка полученных данных вы-
полнена с помощью пакета компьютерных программ 
Statistica 6.0. Проверка типа распределения данных 
выявила его отличие от нормального. В связи с этим 
в качестве распределения в описании данных исполь-
зовались значения медианы 25-й и 75-й перцентили 
(верхняя и нижняя квартиль). Для оценки статистиче-
ской значимости изменения объема узла после прове-
дения ЛТА использовали критерий Уилкинсона. Крити-
ческий уровень значимости при проверке статистиче-
ских гипотез принимали равным 0,05.

Согласно Федеральному закону РФ от 21 ноя-
бря 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» все пациенты 
перед проведением ЛТА подписывали доброволь-
ное согласие на проведение медицинского вмеша-
тельства, в котором подробно описана методика ее 
выполнения, ожидаемые результаты и вероятные 
осложнения.

Описание метода проведения лазерной термо-
абляции узла ЩЖ. Перед началом процедуры была 

проведена комплексная сонографическая оценка це-
левого поражения: оценивали размер и форму узла, 
пространственное соотношение с соседними органа-
ми и крупными сосудами. Далее проводили местную 
анестезию 20 мл 0,5 %-го раствора новокаина. Первые 
10 мл вводили в подкожную клетчатку для создания 
«жидкостной подушки». Целью ее создания являлся не 
только обезболивающий эффект, но и профилактика 
ожога кожи. Оптическое волокно диаметром 0,6 мм 
вводили в центр узла ЩЖ через иглу 21-го калибра. 
Затем иглу отводили назад примерно на 5 мм, чтобы 
кончик световода находился в непосредственном 
контакте с тканью-мишенью. Одно воздействие лазе-
ра вызывало формирование зоны коагуляционного 
некроза сферической формы диаметром 10 мм, поэ-
тому в зависимости от размера и формы узла прово-
дили несколько сеансов ЛТА и неоднократное введе-
ние световода с последующим расположением его 
конца на расстоянии 10–15 мм от предыдущей точки. 
Полноту абляции контролировали появлением зоны 
гиперэхогенности во всех участках узла. Контрольное 
УЗИ ЩЖ выполняли через 3 месяца после проведения 
вмешательства. Если после проведения первого сеан-
са объем узла уменьшился менее чем на 50 %, ставил-
ся вопрос о необходимости проведения повторного 
сеанса ЛТА. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Для большей показательности эффективности ме-
тода ЛТА изучены результаты его проведения в зави-
симости от первичного объема узлового образования 
и динамики уменьшения объема узлов в пяти группах: 
до 2 см³, 2–4 см³, 4–6 см³, 6–8 см³ и более 8 см³ (табл. 1). 

Таблица 1

Изменения узловых образований щитовидной железы до и после лазерной термоабляции
в зависимости от их исходного объема

Показатели
Исходный объем узла, см3 

до 2 2–4 4–6 6–8 более 8

Количество узлов 149 131 153 72 38

Средний объем узла до проведения 
ЛТА (см3)

0,53
[0,32;0,99]

2,73 [2,5; 
3,23]

4,92 
[4,77;4,98]

6,74 [6,63; 
7,30]

14,07 
[12,67; 
15,10]

Средний объем узла после проведе-
ния ЛТА (см3)

0,15 
[0,08; 0,31]

1,47 
[1,24;2,1]

3,10 
[2,54; 3,55]

5,0 [4,40; 
5,80]

10,02 [8,66; 
14,30]

Относительное уменьшение среднего 
объема узла после проведения ЛТА (%) 71,7 46,2 37,0 25,8 28,8

Максимальное уменьшение наблюдалось сре-
ди узловых образований объемом до 2 см³. Их 
средний объем уменьшился с 1,27 [0,56; 1,6] до 0,27 
[0,12; 0,42] см³, т. е. практически на 80 %. Среди более 
крупных узлов (от 2 до 8 см3) также отмечено стати-
стически значимое уменьшение объема (р < 0,05),
хотя и в меньшей степени. Средний размер узло-
вых образований объемом более 8 см3 уменьшился 

менее чем на 28,8 % (с 14,07 [12,67; 15,10] до 10,02 
[8,66; 14,30] см³). Статистическая незначимость это-
го уменьшения (р = 279) заставляет проводить поиск 
совершенствования методики ЛТА для крупных узло-
вых образований ЩЖ.

В табл. 2 описано распределение относительного 
уменьшения размера узловых образований различно-
го объема.
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Из данных, представленных в табл. 2, видно, что 
большая часть узлов объемом до 2 см³ после прове-
дения ЛТА уменьшилась более чем на 50 % (86 из 149), 
причем 36 (24,2 %) уменьшились более чем на 75 %, 
а 27 (18,1%) исчезли полностью. Среди узлов объемом 
2–4 см³ также более половины уменьшились более 
чем на 50 % (77 из 131), из них на 75 % и более – 27 
узлов (20,6 %). В то же время среди узловых образова-
ний объемом более 4 см³ не отмечено ни одного узла, 
который бы уменьшился в объеме более чем на 75 %. 
Однако и среди большей части этих узлов отмечается 
уменьшение объема более чем на четверть.

В связи с неэффективностью одного сеанса про-
цедуры либо рецидивом увеличения объема узла 
в сроки от 6 месяцев до 5 лет 69 пациентам (12,6 %) 
была проведена повторная ЛТА. У 61 пациента (88,4 %) 
изначально были узлы крупных размеров (от 2 до 8 см³).
Узлы диаметром до 2 см³ потребовали повторного 
вмешательства только в 8 случаях. 

В сроки от 7 месяцев до 5 лет после проведения 
ЛТА оперативное вмешательство потребовалось 7 па-
циентам (1,3 %). Показаниями к проведению операции 
были: развитие узлового токсического зоба (3 паци-
ента) и многоузлового нетоксического зоба с разви-
тием компрессионного синдрома (4 пациента). У этих 
пациентов не была достигнута основная цель мини-
инвазивного лечения – предотвращение проведения 
оперативного вмешательства, тем не менее появилась 
возможность оценки морфологических изменений, 
происходящих в узле поле воздействия на него высо-
коинтенсивным лазером.

После ЛТА в узле формируются участки фибро-
за. При морфологическом исследовании это участ-
ки зрелой фиброзной ткани, которая в виде лучей 
распространяется к капсуле узла, что в дальнейшем 
приводит к его уменьшению. Сохраняющиеся участки 
карбонизации играют важную роль в формировании 
соединительно-тканного рубца за счет образования 
вокруг них очагов подострого воспаления с последу-
ющим его замещением свежей соединительной тка-
нью (рис.). 

ЛТА практически лишена серьезных осложнений, 
такие осложнения, как дисфония, ожоги, гематомы 
и преходящий стридор, встречаются довольно редко. 
В литературе имеется описание только одного наблю-

дения серьезного осложнения – повреждения трахеи, – 
которое потребовало оперативного вмешательства 
[15]. В нашем исследовании у 5 пациентов (0,9 %) в ме-
сте вкола иглы определялся ожог кожи. У одной паци-
ентки (0,2 %) на пятые сутки после операции диагно-
стирован парез голосовой связки на стороне вмеша-
тельства. После занятий у фонопеда подвижность го-
лосовой складки восстановилась через 6 месяцев.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Лазерная термоабляция доброкачественных уз-
лов щитовидной железы является высокоэффектив-
ным методом, поскольку в подавляющем большин-
стве наблюдений приводит либо к исчезновению, 
либо к значительному уменьшению узлов. Наиболь-
шая эффективность этого метода наблюдается при 
лечении узловых образований объемом до 2 см³. Од-
нако именно узлы такого размера имеют наибольшее 
распространение в человеческой популяции и в по-
следующем при значительном увеличении могут ока-
зывать неблагоприятное влияние на качество жизни 
пациентов. Широкое внедрение в клиническую прак-
тику лазерной термоабляции доброкачественных уз-

Таблица 2

Относительное уменьшение объема узлов щитовидной железы после лазерной термоабляции 
в зависимости от их исходного объема

Уменьшение 
объема узла

Исходный объем узла, см3 

до 2
(n = 149)

2–4 
(n = 131)

4–6
(n = 153)

6–8 
(n = 72)

≥ 8 
(n = 38)

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

на 75 % 
и более 36 24,2 27 20,6 23 15,0 – – – –

50–75 % 50 33,6 50 38,2 23 15,0 32 44,4 14 33,8

25–50 % 32 21,5 31 23,7 72 47,1 36 50,0 18 47,4

менее 25 % 31 20,7 23 17,5 35 22,9 4 5,6 6 15,8

Рис. Микропрепарат узла щитовидной железы, × 5. Окраска 
гематоксилин-эозин: участок зрелой фиброзной ткани 
в центре узла (a), разрастающейся к его периферии (b); 

формирующийся фиброз вокруг участков карбонизации (c)
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