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АКТУАЛЬНОСТЬ

Узловые образования щитовидной железы (ЩЖ), 
по данным ВОЗ, занимают второе место среди эндо-
кринных заболеваний [1]. В эндемических регионах уз-
ловые образования выявляются у 67% населения [2, 3]. 
Солидные большие узлы (размером более 4,0 см) ЩЖ, 
сдавливая находящиеся рядом органы, вызывают на-
рушение фонации, дыхания, глотания, что ухудшает 
качество жизни пациентов, снижает их работоспособ-
ность. 

Встречаемость крупных узлов ЩЖ размером более 
4,0 см может варьировать в зависимости от разных попу-
ляций и исследований. Однако общепризнанно, что бо-
лее крупные узлы встречаются реже по сравнению с бо-
лее мелкими узелками. Согласно исследованию Sophia C. 
Kamran и соавт. от 2013 г., опубликованному в журнале 
Clinical Endocrinology and Metabolism, распространен-
ность узлов ЩЖ размером более 4,0 см составила около 
11% в выборке из 4 955 человек [4]. Крупные узлы ЩЖ 
встречаются реже, но могут иметь более высокую клини-
ческую значимость [5].
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Как правило, пациенты с многоузловым зобом не наблюдаются регулярно у врачей, причиной обращения за меди-
цинской помощью становится наличие растущего образования на шее или развитие компрессионного синдрома. 
Чаще таких пациентов направляют на хирургическое лечение, а именно на геми- или тотальную тиреоидэктомию. 
В данном исследовании представлен клинический случай лечения безоперационным способом, поэтапно, с помо-
щью этаноловой склерозирующей терапии и радиочастотной абляции (РЧА), что позволило сохранить орган; при 
этом достигнут необходимый косметический эффект, отсутствует повреждение окружающих тканей и органов. Про-
веденное комбинированное лечение диффузно-узлового зоба позволило уменьшить размеры новообразования 
в 21 раз от исходного за период лечения с 2019 по 2021 гг., устранило косметический дефект и синдром компрессии. 
Склеротерапия и РЧА могут выступать как альтернатива хирургическим методам, но без рубцовых изменений шеи. 
Интервенционные методы являются эффективными в лечении узловых образований щитовидной железы, в том чис-
ле больших размеров.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: узловой зоб; чрескожная инъекция этанола; склеротерапия; компрессионный синдром; радиочастотная абля-
ция; безоперационный метод лечения.
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As a rule, patients with a multi-nodular goiter are not regularly observed by doctors, the reason for seeking medical help is 
the presence of a growing formation on the neck or the development of compression syndrome. More often, such patients 
are referred for surgical treatment, namely for hemi- or total thyroidectomy. This study presents a clinical case of non-surgical 
treatment in stages using ethanol sclerase therapy and radiofrequency ablation (RFA), which allowed the organ to be pre-
served, while achieving the necessary cosmetic effect, there is no damage to surrounding tissues and organs. The combined 
treatment of diffuse nodular goiter made it possible to reduce the size of the neoplasm by 21 times from the initial one dur-
ing the treatment period from 2019 to 2021, eliminated the cosmetic defect and compression syndrome. Sclerotherapy and 
RFA can act as an alternative to surgical methods, but without scarring of the neck. Interventional methods are effective in 
the treatment of thyroid nodules, including large ones.
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В настоящее время узловые образования, сдавлива-
ющие окружающие мягкие ткани и органы шеи, лечат 
хирургическим способом, а именно геми- или тотальной 
тиреоидэктомией. Объем оперативного вмешательства 
при узловом зобе является предметом продолжающихся 
дискуссий [6].

Проведение органосохраняющих операций возмож-
но как полноценный, окончательный способ лечения 
и может быть рассмотрено в качестве альтернативы хи-
рургическим методам при некоторых видах патологий 
ЩЖ, таких как кистозные узлы [7], а также как предва-
рительная подготовка к гемитиреоидэктомии с целью 
уменьшения размеров узла во избежание послеопе-
рационных осложнений, для улучшения визуализации 
в операционном поле и снижения рисков интраопера-
ционного натяжения структур [8].

Этаноловая склеротерапия и радиочастотная абля-
ция (РЧА) — это относительно новые и эффективные 
методы лечения, они могут быть применены в амбула-
торных условиях, что позволит минимизировать риск 
осложнений без потери трудоспособности [9, 10].

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ

Пациентка Л., 34 года, обратилась в 2019 г. к вра-
чу  — хирургу клиники Башкирского государственного 
медицинского университета (БГМУ), г. Уфа, Республи-
ка Башкортостан, с диагнозом «Диффузно-узловой зоб 
2 степени по ВОЗ», с целью обследования. 

Из анамнеза известно, что впервые диагноз узлово-
го зоба был установлен в 2009 г. эндокринологом по ме-
сту жительства. По данным УЗИ ЩЖ от 2011 г., в правой 
доле визуализировался солидно-жидкостного типа узел 
с ровными, четкими контурами, размерами 22х12,6 мм, 
в режиме цветного доплеровского картирования (ЦДК) 
васкуляризация узла по смешанному типу. В том же году 
при проведении тонкоигольной аспирационной пунк-

ционной биопсии (ТАПБ) получена цитограмма коллоид-
ного узла (Bethesda II). В 2013 г. размеры узла составляли 
23х16 мм. 

Пациентка отмечала рост образования в области шеи 
с 2016 г. В течение двух лет больную беспокоил диском-
форт в области шеи, затрудненное дыхание и одышка при 
физической нагрузке. В 2018 г. при УЗИ: ЩЖ увеличена 
в размерах, преимущественно за счет правой доли с об-
щим объемом 38,6 см3, размеры узла правой доли состав-
ляли 58х30х42 мм (V-36,5 см3), эхоструктура образования 
кистозно-солидного типа, солидный компонент пред-
ставлен множественными тонкими гиперэхогенными пе-
регородками, при ЦДК васкуляризация по смешанному 
типу, кровоток регистрировался в перегородках. В том 
же году пациентка направлена на консультацию эндо-
кринного хирурга в Северо-западный центр эндокрино-
логии, г. Санкт-Петербург. По результатам обследований 
установлены показания к оперативному вмешательству, 
но в связи с наступлением беременности оперативное 
лечение было отложено до родоразрешения.

Результаты физикального, лабораторного 
и инструментального исследований
При обращении пациентки в 2019 г., по данным УЗИ, 

размеры узлового образования составляли 65х55х45 мм, 
V-77 см3, структура кистозно-солидного типа, в просве-
те жидкостный компонент более 80% объема узла, со-
лидный компонент в виде гиперэхогенных перегородок 
с интенсивным кровотоком в режиме ЦДК. Пациентку 
беспокоили затрудненное дыхание, дискомфорт в обла-
сти шеи, чувство сдавления в горле, одышка при физиче-
ской нагрузке, учащенное сердцебиение в покое, а также 
косметический дефект в виде деформации области шеи. 
При пальпации ЩЖ однородная, бугристая, безболез-
ненная, более 5 см, визуально отмечается деформация 
шеи (рис. 1). При оценке гормональной функции ЩЖ от-
клонений не выявлено (табл. 1).

Рисунок 1. Узловое образование щитовидной железы до начала лечения с признаками деформации шеи (передняя и боковая проекции).
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Согласно КТ выявлено пролабирование правой доли 
до уровня верхнего края рукоятки грудины — распро-
странения в область средостения нет, выявлена ком-
прессия узловым образованием гортани, девиация вле-
во трахеи, также их смещение влево от предполагаемой 
средней линии на расстояние до 19 мм.

При повторном проведении ТАПБ получена цито-
грамма доброкачественного образования правой доли 
ЩЖ — коллоидного узла с признаками организации 
(Bethesda II). Кальцитонин составил 3,23 пг/мл (при нор-
ме менее 5,3). 

Физикальное обследование: состояние удовлетво-
рительное, сознание ясное, положение активное. Дыха-
ние везикулярное, проводится по всем легочным полям, 
частота дыхания 18 в 1 минуту. Тоны сердца ясные, ритм 
правильный, патологических шумов не выслушивается, 
90 ударов в 1 минуту, АД на правой руке (двукратно) — 
110/70 Hg, на левой (двукратно) — 110/70 Hg, пульс 
на обеих руках симметричный. При пальпации ЩЖ одно-
родная, бугристая, безболезненная, до 5 см, отмечается 
деформация шеи.

При оценке функции ЩЖ в 2018–2019 гг. отклонений 
гормонального статуса выявлено не было (табл. 1).

УЗИ ЩЖ от 2018 года
Форма железы: асимметричная за счет преобладания 

объема правой доли.
Размеры ЩЖ: увеличена правая доля за счет узлового 

образования. 
Правая доля: 66х34х36 мм, V-38,6 см3.
Левая доля: 45х15,5х17 мм, V-5,6 см3.
Общий объем — 44,2 см3. 
Перешеек неравномерный: правая половина — 

5,5 мм, левая — 3,5 мм. 
Контуры: ровные, четкие. 
Эхоструктура долей и перешейка зернистая. В пра-

вой доле округлой формы образование, с четким конту-
ром, неоднородной структуры, значительно сниженной 
эхогенности (почти анэхогенное), с множественными 
тонкими гиперэхогенными перегородками, строение 
узла представлено в виде «сот», размер образования 
58х30х42 мм, при ЦДК регистрируется интра-(в перего-
родках) и перинодулярный кровоток. Эхоструктура ле-
вой доли — однородная, образований не выявлено. При 
ЦДК зоны гиперваскуляризации не регистрируются. Ре-
гионарные лимфоузлы: не увеличены.

УЗИ ЩЖ от 2019 года 
Левая доля — без динамических изменений, правая 

доля — частично-загрудинная локализация за счет узло-
вого образования, примерными размерами 65х55х45 мм, 

V-77 см3, контуры четкие, ровные. В просвете жидкостной 
компонент занимает более 80% объема узла и солидного 
типа компонент в виде гиперэхогенных линейных вклю-
чений, сетчатой формы, с интенсивным смешанным кро-
вотоком в режиме ЦДК.

Так как размеры узлового образования были замере-
ны в панорамном режиме, за счет затруднения выведе-
ния на экран монитора, было решено провести КТ орга-
нов шеи и верхнего этажа средостения.

По данным компьютерной томографии (рис. 2, 3, 4), 
ЩЖ представлена асимметрично, со стороны правой 
доли увеличена — аксиально максимальными разме-
рами достигает до 70х53 мм, нижним полюсом прола-
бирует до уровня верхнего края рукоятки грудины, 
не распространяясь на область верхнего средостения. 
Верительный размер железы измерить не представля-
ется возможным, так как весь орган не вошел в зону 
сканирования — верхняя граница исследования со-
ответствует уровню нижнего края тела позвонка С5. 
Структура железы здесь представлена не однородно, 
включает в себя чередующиеся участки узловой реге-
нерации плотностью до 63 HU и очаги кистовидного 
разряжения плотностью от 7 HU, разграниченные меж-
ду собой перегородками, снаружи ограниченные об-
щей оболочкой (капсулой) толщиной до 1–2 мм. На этом 
фоне гортань, воздушный просвет трахеи комприми-
рованы (до 30%), смещены влево от предполагаемой 
средней линии на расстояние до 19 мм. Левая доля же-
лезы структурно не изменена, плотностью в среднем 
от 50 до 95 HU, размерами до 14х19х27 мм. На уровне 
перешейка — толщиной до 6 мм. Перифокально при-
лежащие мягкие ткани прослеживаются обычно, жи-
ровые, межфасциальные пространства не уплотнены. 
Визуализируемые костные структуры без признаков 
остеодеструкции.

Выполнена ТАПБ, взят пристеночный, перегородоч-
ный компонент, исследование выполнено в двух разных 
лабораториях для достоверности анализа.

Согласно результатам цитологии: материал 
представлен коллоидом, элементами крови, гемоси-
дерофагами, немногочисленными группами, фолли-
кулярными структурами из тироцитов. Цитограмма 
зоба — с признаками кистозной дегенерации. По класси-
фикации Bethesda 2017 г. — 2 группа.

С учетом полученных данных и имеющихся жалоб 
на наличие выраженного косметического дефекта, было 
принято решение выполнить лечение с последователь-
ным применением этаноловой склеротерапии и радио-
частотной абляции. 

Таблица 1. Показатели гормональной функции щитовидной железы пациентки до начала лечения 

Гормон Год Показатель Референсное значение

Базальный тиреотропный гормон
2018 2,12 мкМЕ/мл 0,23–3,5 мкМЕ/мл

2019 1,4 мкМЕ/мл 0,27–4,2 мкМЕ/мл

Т4 свободный
2018 1,0 нг/дл 0,8–1,9 нг/дл

2019 10,94 пмоль/л 9–19,05 пмоль/л

Кальцитонин 2018 3,23 пг/мл менее 5,3 пг/мл
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Рисунок 4. КТ органов шеи и средостения пациентки до лечения (боковая проекция).

Рисунок 2. КТ органов шеи и средостения пациентки до лечения 
(передняя проекция).

Рисунок 3. КТ органов шеи и средостения пациентки до лечения 
(передняя проекция).

Лечение
Эффективность лечения оценивали по следующим 

критериям.
1. По результатам УЗИ: оценка размеров и объема узло-

вого образования, соотношение жидкостного и со-
лидного компонента, васкуляризации в режиме ЦДК.

2. Визуальная оценка размеров узлового образования 
по деформации передней поверхности шеи.

3. Симптоматика — уменьшение в динамике компрес-
сионного синдрома.

4. Гормональный статус.
В период с 10 апреля 2019-го по 04 февраля 2020 гг. 

под контролем УЗИ (ультразвуковой аппарат «GE Logic 

9E Expert» под местной анестезией 1% лидокаином с ин-
тервалом от 3 недель до 7 месяцев было проведено 5 се-
ансов этаноловой склеротерапии узлового образования 
правой доли ЩЖ. Следует отметить, что лечение прохо-
дило в амбулаторных условиях без потери трудоспособ-
ности пациентки.

Первый этап склеротерапии выполнен 4 апреля 2019 г., 
во время процедуры эвакуировано до 20 мл жидкого отде-
ляемого (коллоид серого оттенка со взвесью, с геморраги-
ческим содержимым). В опорожненную полость введено 
до 5 мл 95% спирта, с экспозицией до 3–5 минут.

Второй этап (рис. 5) склеротерапии выполнен 
спустя 7 месяцев, 7 ноября 2019 г. — размеры узла 
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на  момент проведения процедуры составили 57х55х45 
мм, V-67,6 см3. Из полости эвакуировано до 12 мл содер-
жимого и введено до 8 мл 95% спирта, с экспозицией 
до 5–10  минут.

Третий этап (рис. 6) от 11 декабря 2019 г. — разме-
ры узла правой доли составили 49х39х27 мм, V-24,7 см3. 
В просвете жидкостной компонент (коллоид) занимает 
более 50% объема узла, эвакуировано до 8 мл содержи-
мого и в полость введено до 10 мл 95% спирта, с экспо-
зицией в 5 минут.

Четвертый этап (рис. 7 и 8) склеротерапии произ-
веден 27 декабря 2019 г. — размеры узла уменьшились 
до 36х26х49 мм, V-22 см3, что в 3,5 раза меньше от изна-

чального. В просвете жидкостной компонент составлял 
около 30% объема узла, на ЦДК интенсивный смешанный 
кровоток в солидном компоненте сохранялся. Из поло-
сти эвакуировано до 6 мл содержимого, и в полость вве-
дено до 2,5 мл 95% спирта, с экспозицией в 3–5 минут. 

Пятый этап (рис. 9) склеротерапии выполнен 4 фев-
раля 2020 г. — размеры узла правой доли на момент 
проведения составили 32х20х43 мм, V-14 см3. В просве-
те жидкостной компонент — не более 20% объема узла, 
солидного типа компонент сохранялся в виде гиперэ-
хогенных перегородок, при ЦДК смешанный кровоток 
сохранялся. В полость введено до 1,5 мл 95% этилового 
спирта, с экспозицией в 3–5 минут.

Рисунок 5. Узловое образование щитовидной железы после 
2 сеансов склеротерапии, признаки деформации шеи сохраняются 

(боковая проекция).

Рисунок 6. Узловое образование щитовидной железы после 
3 сеансов склеротерапии, признаки деформации шеи уменьшились 

(боковая проекция).

Рисунок 7. Узловое образование щитовидной железы перед 4 сеансом склеротерапии, признаки деформации шеи незначительные 
(передняя и боковая проекции).
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Рисунок 8. Узловое образование щитовидной железы после 4 сеансов склеротерапии, признаки деформации шеи незначительные 
(передняя и боковая проекции).

Рисунок 9. Узловое образование щитовидной железы после 5 сеансов склеротерапии, незначительные признаки деформации шеи сохраняются 
(боковая проекция).
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На контрольном УЗИ от 27 февраля 2020 г. размеры 
узла правой доли уменьшились до 29х18х32 мм, V-8 см3.

В период проведения сеансов этаноловой склеро-
терапии, по данным УЗ-параметров, размеры и объем 
узлового образования уменьшились от 65х55х45 мм, 
V-77 см3, до 29х18х32 мм, V-8 см3, это приблизитель-
но в 10 раз меньше от изначального объема. При ЦДК 
васкуляризация узла также подверглась изменениям: 
если по исходным данным кровоток был интенсивный, 
смешанного типа, при контроле через месяц после 
5-го сеанса склеротерапии был умеренный смешанный, 
максимальные скоростные параметры сохранялись 
до 15 см/сек.

Учитывая сохраняющуюся деформацию шеи, а так-
же — по данным УЗИ — секуляризацию солидного 
компонента в структуре узла в режиме ЦДК, было при-
нято решение о проведении РЧА с целью вапоризации 
тканевого компонента и сосудов, питающих узловое 
образование, с целью предупреждения рецидивиро-
вания.

В феврале 2020 г., спустя 3 недели после заключитель-
ного сеанса этаноловой склеротерапии, под контролем 
УЗИ после обработки операционного поля 70% спиртом, 
под местной анестезией — раствором лидокаина 20 мг, 
в количестве 6 мл, произведена РЧА узлового образова-
ния электродом BT 1010, мощностью 35–65 ВТ, с экспози-
цией 5–10 мин. Для проведения РЧА применяли ультраз-
вуковой аппарат «GE Logic 9E Expert», радиочастотный 
генератор «RFAblation System Mygen M-3004». После ле-
чения осложнений не выявлено.

После проведенного РЧА уменьшение размеров от-
мечалось в течение 12 месяцев. На декабрь 2021 г. раз-
меры образования составляли 17х17х26 мм, V-3,6 см3, что 
в 21 раз меньше от изначального объема (рис. 10), обра-
зование с четкими неровными контурами, смешанной 
эхогенности, но преимущественно пониженной, структу-
ра достаточно однородная, с признаками фиброзирова-
ния, по задней стенке — слабая акустическая тень, ава-
скулярное в режиме ЦДК. Стойкое сохранение размеров 

и структуры на момент последнего УЗИ на январь 2023 г. 
(рис. 11 и 12).

В период лечения образования пациентка отмечала 
улучшение состояния, визуально и пальпаторно посте-
пенно уменьшалась компрессия на гортань и трахею 
(рис. 13 и 14). Гормональный статус пациентки оставался 
неизменным.

Исход
В результате поэтапного лечения узла правой доли 

ЩЖ (склеротерапия с последующей РЧА) значительно 
улучшилось состояние пациентки (рис. 15).
1. Значительное уменьшение размеров узла — объем 

узла правой доли уменьшился до 3,6 см3, что в 21 раз 
меньше от изначального объема узлового образова-
ния (исходный объем — 77 см3).

2. Визуальное и анатомическое устранение деформа-
ции шеи, компрессии гортани и трахеи.

3. Улучшение качества жизни: исчезли косметический 
дефект шеи, чувство затруднения дыхания, сдавле-
ния в горле, купировалась одышка при физической 
нагрузке.

4. Гормональный фон остался неизменным в течение 
всего периода лечения.

Рецидива заболевания не отмечается, рубец стабильный, 
учитывая ретроспективный анализ, без увеличения раз-
меров и изменения эхоструктуры. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Данный клинический случай демонстрирует эффек-
тивность лечения интервенционным способом крупных 
узлов ЩЖ. Этаноловая склеротерапия показала эффек-
тивность лечения, что позволяет использовать метод 
для уменьшения объема больших узлов ЩЖ в случае, 
если оперативное лечение показано, тем самым снижая 
риски интра- и послеоперационных осложнений.

В исследовании Solymosi T. (2020 г.) при наблюде-
нии пациентов в течение 10 лет после склеральной 

Рисунок 10. Динамика изменения объема узлового образования правой доли щитовидной железы в период с апреля 2019-го по декабрь 2021 гг.
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Рисунок 12. УЗИ-картина узлового образования правой доли щитовидной железы после проведения РЧА, спустя 2,5 года. 

Рисунок 11. УЗИ-картина узлового образования правой доли щитовидной железы до начала лечения. 

 этаноловой терапии узлов ЩЖ уменьшение объема об-
разования более 50% в группе пациентов с кистами ЩЖ 
сохранялось у 79,4% наблюдаемых, что свидетельствует 
об успешном применении данной терапии для пациен-
тов с подобными нозологиями [11].

Анализ литературы по использованию радиоча-
стотной абляции в лечении узлов ЩЖ показал, что 
наблюдается тенденция к подтверждению эффек-
тивности в уменьшении объема узловых образова-

ний на 50%  [12] и 60–90% [13]. Также данные работы 
демонстрируют, что общий риск осложнений и риск 
необратимых осложнений равняются 2–3% и менее 
1%  соответственно  [12, 13]. В представленном клини-
ческом случае поэтапного лечения этаноловой скле-
ротерапией и РЧА уменьшение объемов узла достигло 
95% от изначального объема.

В литературе описано использование комбинирован-
ного малоинвазивного лечения узловых образований 
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Рисунок 13. Узловое образование щитовидной железы через 
месяц после РЧА, незначительные признаки деформации шеи 

(прямая проекция). 

Рисунок 14. Узловое образование щитовидной железы без признаков 
деформации шеи, динамика через 2 месяца после РЧА.

Рисунок 15. Узловое образование щитовидной железы через 12 месяцев после РЧА, признаков деформации шеи нет (прямая проекция). 

ЩЖ с применением этаноловой склеротерапии и те-
рапии радиоактивным йодом [14]. Авторы не выявили 
аналогичных опубликованных клинических случаев 
совместного применения РЧА и склеральной терапии 
95% этанолом в лечении узлов щитовидной железы в те-
чение последних 5 лет. 

Лечение узлов поэтапно с помощью склеротерапии 
с последующей РЧА позволяет сохранить максимально 
возможное количество неизмененной ткани ЩЖ и сни-
зить время послеоперационной реабилитации. Возмож-
ность проведения в амбулаторных условиях, не теряя 
трудоспособности. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Интервенционные методы являются эффективными 
в лечении узловых образований щитовидной железы, 
в том числе больших размеров. Этаноловая склеротера-
пия и радиочастотная абляция при поэтапном исполь-
зовании позволяют сохранить орган, при этом достигая 

необходимого хирургического эффекта, избегая повреж-
дений окружающих тканей и органов, как альтернатива 
хирургическим методам, но без рубцовых изменений 
шеи.
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