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Целью исследования являлось: 1) оценка динамики размеров узловых 
образований при длительном динамическом наблюдении; 2) оценка 
эффективности хирургического лечения узлового коллоидного зоба 

(УКЗ) в зависимости от объема оперативного вмешательства; 
3) определение круга показаний и оценка эффективности 

интерстициальной лазерной фотокоагуляции узлового коллоидного 
зоба в ходе проспективного наблюдения за группой пациентов.

При динамическом наблюдении 40 пациентов по поводу УКЗ 
отмечался рост узловых образований в среднем на 20% от 

исходного объема узла за 10 лет. Темп роста объема узлов можно 
охарактеризовать как медленный.

При проведении ретроспективного анализа отдаленных 
результатов лечения 80 пациентов, прооперированных по 

поводу УКЗ, выявлено: рекомендуемым объемом оперативного 
вмешательства в плане предотвращения количества рецидивов 
узлового зоба в отдаленный послеоперационный период является 
радикальное хирургическое лечение (тиреоидэктомия, предельно 

субтотальная резекция щитовидной железы).
При применении интерстициальной лазерной фотокоагуляции 
(ИЛФ) 36 пациенткам отмечалось уменьшение объема узловых 

образований у 31 больной (86%): на 28-й неделе наблюдения – на 69% 
от исходного объема узла (в 2,3 раза), на 84-й неделе – на 81% 

(в 2 раза). У 5 пациенток (14%) динамики объема узлового 
образования выявлено не было. На основании полученных данных 
сделан вывод: ИЛФ может рассматриваться как альтернатива 
хирургическому вмешательству при УКЗ у пациентов с высоким 

операционным риском при наличии относительных показаний 
к операции в виде больших размеров узла (более 4 мл) 

и настоятельном желании пациентов, обусловленном 
косметическим дефектом.

Введение
Узловые образования щитовид-
ной железы (щЖ) являются весь-
ма распространенной эндокрин-
ной патологией, которой страдают 
до 40% населения, и представляют 
собой большую клиническую про-
блему [1, 2]. Узловой зоб – это со-
бирательное клиническое поня-
тие, объединяющее различные по 
морфологии объемные образо-
вания щитовидной железы (1 см 
и более), выявляемые с помощью 
пальпации и визуализирующих 
инструментальных методов диа-
гностики, чаще всего ультразвуко-
вого исследования. По данным ми-
ровой литературы, в структуре та-
кого собирательного понятия, как 
«узловой зоб», 40–60% составля-
ет узловой коллоидный, в разной 
степени пролиферирующий зоб, 
10–15% – гипертрофическая фор-
ма аутоиммунного тиреоидита, 
5–10% – аденомы щитовидной же-
лезы, 3–5% – кисты, 1–10% наблю-
дений – рак щитовидной железы 
[2]. Среди применяемых вариан-
тов тактики ведения пациентов с 
узловым коллоидным пролифери-
рующим зобом наряду с динами-
ческим наблюдением (при обра-
зованиях небольшого размера без 
нарушений функции щитовидной 
железы) используются хирургиче-
ские методы лечения, а также аль-
тернативные методы терапии (ин-
терстициальная лазерная фотоко-
агуляция, алкогольная абляция и 
другие виды малоинвазивной де-
струкции узловых образований) 
[3, 4, 5]. Однако эффективных ме-
тодов лечения узлового зоба на се-
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годняшний момент не существует, 
а отношение к используемым – не-
однозначное.
В связи с вышеизложенным целя-
ми исследования являлись:
 ■ оценка динамики размеров 

узловых образований при дли-
тельном динамическом наблю-
дении;

 ■ оценка эффективности хи-
рургического лечения узлово-
го коллоидного зоба в зависи-
мости от объема оперативного 
вмешательства;

 ■ определение круга показаний и 
оценка эффективности интер-
стициальной лазерной фотоко-
агуляции узлового зоба в ходе 
проспективного наблюдения за 
группой пациентов.

Материалы и методы
Динамическое наблюдение 
пациентов с узловым колло-
идным зобом
Нами был проведен ретроспектив-
ный анализ данных 40 пациентов, 
находившихся под динамическим 
наблюдением по поводу узлового 
коллоидного зоба (УКЗ) (город-
ская поликлиника №  131, г. Мо-
сква). Период наблюдения соста-
вил 10 лет (1998–2008). Все паци-
енты были женского пола. Сред-
ний возраст составил 38,4 ± 2,3 
лет. В связи с известными рисками 
естественного течения УКЗ оцени-
валась динамика объема щитовид-
ной железы и узловых образова-
ний согласно данным УЗИ, а также 
динамика уровня тиреоидных гор-
монов. Все пациенты в этой группе 
имели исходно нормальный объ-
ем щитовидной железы (средний 
объем щитовидной железы соста-
вил 14,7 ± 0,88 мл). Данных об из-
менении объема щитовидной же-
лезы в исходе периода наблюдения 
получено не было (среднее значе-
ние 14,9 ± 0,91 мл). Все пациенты в 
данной группе имели нормальный 
уровень ТТГ (2,5 ± 0,44 мМе/л – в 
1998 г., 2,6 ± 0,35 мМе/л – в 2008 г.).

Оценка эффективности 
хирургического лечения 
узлового коллоидного зоба
В целях определения эффективно-
сти хирургического лечения УКЗ 
нами была поставлена задача оце-

нить корреляцию между объемом 
оперативного вмешательства и ко-
личеством рецидивов УКЗ.
Для этого мы провели ретроспек-
тивный анализ отдаленных ре-
зультатов лечения 80 пациентов, 
прооперированных по поводу УКЗ 
и находившихся под наблюдением 
в городской поликлинике № 131 
(Москва). Период наблюдения со-
ставил 10 лет (1998– 2008). Все па-
циенты – женского пола, средний 
возраст – 42,6 ± 2,1 года. На до-
операционном этапе все пациент-
ки были обследованы по стандарт-
ной методике дифференциально-
диагностического поиска при 
узловом зобе. 17 больных (42,5%) 
предъявляли жалобы на чувство 
дискомфорта в области передней 
поверхности шеи. Средний объем 
щитовидной железы составил 25,8 
± 2,4 см3. В послеоперационном 
периоде все пациентки получали 
заместительную гормональную те-
рапию препаратами левотирокси-
на по поводу гипотиреоза (от суб-
клинического до манифестного) 
вне объема оперативного вмеша-
тельства. Средний уровень ТТГ в 
1998 г. составил 1,9 ± 0,26 мМе/л, в 
2008 г. – 2,1 ± 0,26 мМе/л. В зависи-
мости от вида проведенного опе-
ративного вмешательства все па-
циенты были разделены на 2 груп-
пы:
 ■ объем оперативного вмеша-

тельства – субтотальная резек-
ция щитовидной железы, тире-
оидэктомия (40 человек);

 ■ объем оперативного вмеша-
тельства – органосохраняющая 
резекция доли щитовидной же-
лезы либо гемитиреоидэктомия 
(40 человек).

Под рецидивом понимали выяв-
ление узлов в ткани щитовидной 
железы в различные сроки после 
проведенного оперативного лече-
ния.

Оценка эффективности 
интерстициальной лазерной 
фотокоагуляции узлового 
зоба
Под наблюдением находились 
36 пациенток в возрасте от 28 до 
52 лет (средний возраст 38,4 ± 
2,4 года) с узловым коллоидным 
зобом. Критериями отбора для 

включения в исследование явля-
лись: наличие относительных по-
казаний для оперативного лече-
ния по поводу узлового коллоид-
ного зоба, наличие медицинских 
противопоказаний к оператив-
ному лечению либо категориче-
ский отказ пациентки от опера-
ции, настоятельное желание па-
циентки осуществить лечение с 
косметическими целями. Обяза-
тельным условием являлось ис-
ключение злокачественного ха-
рактера образования путем про-
ведения тонкоигольной аспира-
ционной биопсии (ТАБ). Гисто-
логический тип опухоли опреде-
лялся по классификации ВОЗ [6].
На первом этапе все пациентки 
были обследованы по стандарт-
ной методике дифференциально-
диагностического поиска при 
узловом зобе, включающей в се-
бя выявление жалоб, сбор анам-
неза, физикальное обследование 
с пальпацией щитовидной желе-
зы, ультразвуковое исследование 
щитовидной железы, определе-
ние уровня тиреоидных гормо-
нов (тиреотропный гормон, сво-
бодный тироксин), тонкоиголь-
ную аспирационную биопсию. 
11 пациенток имели жалобы на 
чувство дискомфорта в области 
передней поверхности шеи. Все 
пациентки, включенные в ис-
следование, имели нормальную 
функцию щитовидной железы 
(средний уровень ТТГ составил 
2,5 ± 1,4 мМе/л). Средний объем 
щитовидной железы на начало 
исследования составил 21,3 ± 1,4 
мл. Средний объем узловых об-
разований – 6,9 ± 1,16 мл.
На втором этапе всем пациент-
кам была выполнена интерсти-
циальная лазерная фотокоагуля-
ция (ИЛФ) посредством введения 
в центральную зону узлового об-
разования щитовидной железы 
пункционной иглы с имеющимся 
внутри световодом. Данное вме-
шательство проводилось с ис-
пользованием аппарата «Скаль-
пель лазерный программируемый 
трехрежимный портативный од-
новолновый ЛСП "ИРЭ-Полюс"». 
Мощность воздействия состави-
ла 3–5 Вт, длительность воздей-
ствия – 6–10 минут. Данные пара-
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развитии симптомов сдавления 
окружающих органов не получе-
но, показаний к оперативному ле-
чению в данной группе пациентов 
не было. Опираясь на указанные 
данные, можно сделать заключе-
ние о медленном прогрессирова-
нии УКЗ при динамическом на-
блюдении.

Хирургическое лечение
В группе пациентов, получив-
ших радикальное хирургическое 
лечение (субтотальная резекция 
щитовидной железы либо тире-
оидэктомия), рецидивирование 
узлового зоба отмечалось у 15 че-
ловек из 36 (41,6% случаев) после 
субтотальной резекции щитовид-
ной железы и у 0 – после тиреоид-
эктомии. При экономной резек-
ции щитовидной железы (органо-
сохраняющая резекция доли щи-
товидной железы либо гемити-
реоидэктомия) рецидивирование 
узлового зоба было достоверно 
выше и составило 70% (28 случа-
ев). Опираясь на полученные дан-
ные, можно сделать вывод о наи-
большей эффективности тирео-
идэктомии либо предельно суб-
тотальной резекции щитовидной 
железы.

Интерстициальная лазерная 
фотокоагуляция
Основные результаты показате-
лей динамики объема узловых 
образований щитовидной железы 
представлены на рисунке 1.
У 31 пациентки (86%) отмечалось 
уменьшение объема узловых об-
разований на 69% (в 2,3 раза) от 
исходного объема узла на 28-й 
неделе наблюдения (средний объ-
ем узла составил 2,6 ± 2,4 мл) (p < 
0,001); на 81% (в 2 раза) – на 84-
й неделе исследования (средний 
объем узла составил 1,3 ± 0,32 мл) 
(p = 0,003). На 126-й и 168-й неде-
лях исследования статистически 
значимых различий в динамике 
объема узловых образований вы-
явлено не было (p < 0,001). У 5 па-
циенток (14%) динамики объема 
узлового образования на протя-
жении всего исследования выяв-
лено не было (p < 0,001).
Таким образом, при проведе-
нии ИЛФ мы получили досто-

щенных значений составила 0%. 
Использовались следующие ме-
тоды статистического анализа: 
проверка нормальности распре-
деления количественных призна-
ков с использованием критерия 
Колмогорова – Смирнова с по-
правкой Лиллиефорса; проверка 
равенства генеральных диспер-
сий с помощью критериев Фише-
ра и Кохрэна; t-критерий для за-
висимых выборок. Критическое 
значение уровня статистической 
значимости принималось рав-
ным 5% (p < 0,05).

Результаты и обсуждение
Динамическое наблюдение
При ретроспективном анализе 
данных динамического наблюде-
ния пациентов с узловым зобом 
выявлен рост узловых образова-
ний в среднем на 20% от исходно-
го объема узла за 10 лет (средний 
объем узлов составил 2,9 ± 0,9 мл 
в 1998 г. и 3,6 ± 1,08 мл – в 2008 г.) 
(p < 0,05). В данной группе паци-
ентов повторные ТАБ не прово-
дились. 
Естественное течение узлового 
зоба предполагает наличие сле-
дующих рисков: развитие функ-
циональной автономии щЖ с ти-
реотоксикозом (особенно в реги-
онах с сохраняющимся дефици-
том йода в питании), а также от-
носительно небольшой риск зна-
чительного увеличения щЖ со 
сдавлением окружающих орга-
нов и/или формированием кос-
метического дефекта [1, 2]. В на-
шем исследовании данных о раз-
витии функциональной автоно-
мии, как компенсированной, так 
и декомпенсированной, получе-
но не было. Данный факт может 
быть обусловлен небольшой вы-
боркой пациентов, а также отно-
сительно «молодым» возрастом 
группы (38,4 ± 2,3 лет). В группе 
отсутствовали провоцирующие 
факторы в виде терапии анти-
аритмиками, введения контраст-
ных веществ. С учетом внедрения 
массовой йодной профилактики, 
что привело к изменению уров-
ня потребления йода в этот пе-
риод, возникает вопрос об адек-
ватности реализации программы 
йодной профилактики. Данных о 

метры, а также кратность воздей-
ствия (от 2 до 5 раз с интервалом 
в две недели) определялись инди-
видуально, в зависимости от ло-
кализации, размеров, а также ха-
рактера содержимого узлового 
образования.
На третьем этапе исследования 
проводилось динамическое на-
блюдение общей продолжитель-
ностью 24 месяца. В качестве кри-
терия оценки эффективности 
ИЛФ был выбран объем узловых 
образований щитовидной желе-
зы и его динамика на протяжении 
всего периода наблюдения. Оцен-
ка эффективности ИЛФ произво-
дилась на контрольных осмотрах 
(на 28-й, 42-й, 84-й, 126-й и 168-й 
неделях). Определение величины 
объема узловых образований осу-
ществляли на основании данных 
УЗИ щитовидной железы. На про-
тяжении всего периода наблюде-
ния изменений в динамике объ-
ема щитовидной железы выявле-
но не было (средний объем щи-
товидной железы на 168-й неделе 
исследования составил 20,3 ± 1,1 
мл), уровень тиреоидных гормо-
нов оставался нормальным (2,9 ± 
0,9 мМе/л). Исходно средний объ-
ем узловых образований составил 
6,9 ± 1,12 мл, на 168-й неделе на-
блюдения – 1,1 ± 0,37 мл. Локаль-
ного изменения и деформации 
окружающей ткани щитовидной 
железы не отмечалось. При кон-
трольной неаспирационной пунк-
ционной биопсии с последующим 
цитологическим исследованием 
(на 42-й, 126-й неделях) в зоне де-
струкции определялся коллоид-
ный, в разной степени пролифе-
рирующий зоб (признаков ати-
пии не выявлено). Все манипу-
ляции проводились без местно-
го обезболивания, что свидетель-
ствует о хорошей переносимости 
процедуры.

Статистическая обработка 
данных 
Статистическая обработка данных 
производилась с помощью пакетов 
программ Excel, StatSoft  Statistica 
v6.0 Multilingual и SPSS 11.0.
Каждая из переменных апрокси-
мировалась кривой нормально-
го распределения. Доля пропу-
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пациенток (86%). Максималь-
ная редукция узла отмечена в 
период до 84 недель и состави-
ла 81% от исходного объема.

 ■ Интерстициальная лазерная 
фотокоагуляция может рассма-
триваться как альтернатива хи-
рургическому вмешательству 
при узловом коллоидном зобе 
у пациентов с высоким опера-
ционным риском, при наличии 
относительных показаний к 
операции в виде больших раз-
меров узла (более 4 мл) и на-
стоятельном желании пациен-
тов, обусловленном косметиче-
ским дефектом.

 ■ С учетом благоприятного есте-
ственного течения УКЗ пока-
зания к хирургическому и де-
структивному лечению долж-
ны быть ограничены случаями 
зоба больших размеров с опас-
ностью компрессии окружаю-
щих органов и тканей, наличи-
ем декомпенсированной функ-
циональной автономии. 

за, равный 10 годам, не выяв-
лено признаков развития и де-
компенсации функциональной 
автономии щитовидной желе-
зы у пациенток в возрасте 38,4 
± 2,3 лет в условиях прожива-
ния в регионе легкого йодного 
дефицита.

 ■ Рекомендуемый объем опера-
тивного вмешательства при на-
личии показаний к нему в пла-
не предотвращения количества 
рецидивов узлового коллоид-
ного зоба в отдаленный после-
операционный период – ради-
кальное хирургическое лече-
ние (тиреоидэктомия, предель-
но субтотальная резекция щи-
товидной железы) с назначе-
нием в последующем замести-
тельной терапии тиреоидными 
гормонами.

 ■ При применении интерстици-
альной лазерной фотокоагуля-
ции отмечается уменьшение 
объема узловых образований 
у подавляющего большинства 

верное снижение величины объ-
ема узловых образований щито-
видной железы. Различия явля-
ются статистически значимыми 
(p < 0,001).
Следует отметить хорошую пе-
реносимость данной манипуля-
ции пациентами. ИЛФ обеспечи-
вает уменьшение интенсивности 
болевого синдрома в послеопера-
ционном периоде, сроков активи-
зации больных, отсутствие после-
операционных осложнений (па-
рез возвратного гортанного не-
рва, послеоперационный гипоти-
реоз, гипопаратиреоз, косметиче-
ский кожный дефект).

Выводы
 ■ Естественное течение УКЗ 

при динамическом наблюде-
нии выявило постепенный 
рост узловых образований, 
темп роста объема узлов мож-
но охарактеризовать как мед-
ленный. В наблюдаемой груп-
пе больных за период анали-

Клинические исследования

Рис. 1. Динамика изменений объема узловых образований щитовидной железы исходно, на 28-й, 42-й, 84-й, 
126-й и 168-й неделях исследования

* Средний 
объем узловых 
образований

*
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