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Обоснование. Проблемы лечения рецидивного узлового зоба до сих пор сохраняют свою актуальность. Техниче-
ские сложности вмешательства на изменённых рубцовым процессом тканях шеи и коморбидный фон пациентов 
обусловливают неприемлемо высокий риск осложнений традиционного оперативного лечения и, как следствие, 
длительный и сложный реабилитационный период, а также большие затраты на лечение больных, перенёсших 
операцию по поводу рецидивного зоба. Альтернативные операции методы, такие как склеротерапия, позволяющие 
снизить риск осложнений, успешно применяются у пациентов с неоперированной щитовидной железой, но возмож-
ности малоинвазивной деструкции рецидивных узлов пока изучены недостаточно, и неизвестно, является ли она 
такой же безопасной и эффективной методикой, как и склерозирование нерецидивных узлов. Целью исследования 
стала сравнительная оценка эффективности и безопасности лечения рецидивного и нерецидивного узлового зоба 
с использованием склеротерапии. Материалы и методы. В исследование было включено 30 ранее не оперированных 
пациентов с узловым зобом и 30 больных с рецидивным узловым зобом. Всем было проведено по 4 курса склероте-
рапии, каждый из которых включал 5 сеансов с частотой 1 сеанс в неделю, в качестве склерозанта использовали 
полидоканол. Результаты. Анализ показал, что эффективность редукции узловых образований не снижалась при 
рецидивах, несмотря на выраженные склеротические изменения в тканях. Размеры узловых образований и объём 
тиреоидной ткани сокращались при склеротерапии независимо от наличия в анамнезе операции на щитовидной 
железе, как и излечение функциональной автономии и купирование симптомов компрессии органов шеи. Переноси-
мость склеротерапии также не зависела от наличия послеоперационного рецидива, и частота осложнений была 
одинаковой (0,8%). Ни в одном случае осложнения не носили серьёзного характера. Заключение. Таким образом, 
склеротерапия рецидивных узловых образований является хорошей альтернативой традиционному оперативному 
лечению, не уступает в эффективности и безопасности склерозированию образований неоперированной щитовид-
ной железы. Её использование позволит значительно сократить реабилитационный период и затраты на лечение 
пациентов с рецидивным узловым зобом.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  узловой зоб, склеротерапия.
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Background. The problems of treating recurrent nodular goiter are still relevant. The technical difficulties of the intervention 
on the neck tissues altered by the scarring process and the comorbid background of patients cause an unacceptably high risk 
of complications of traditional surgical treatment and, as a result, a long and difficult rehabilitation period and high costs for 
the treatment of patients who have undergone surgery for recurrent goiter. Alternative methods, such as sclerotherapy, which 
reduce the risk of complications, have been successfully used in patients with non-operated thyroid, but the possibilities of 
minimally invasive destruction of recurrent nodules have not been studied enough, and it is not known whether it is as safe 
and effective as sclerotherapy of non-recurrent nodules. The aim of the study was to compare the efficacy and safety of 
treatment of recurrent and non-recurrent nodular goiter using sclerotherapy. Materials and methods. The study included 
30 previously not operated patients with nodular goiter and 30 patients with recurrent nodular goiter. All of them underwent 
4 courses of sclerotherapy, each of which included 5 sessions with a frequency of 1 session per week; polidocanol was used 
as a sclerosant. Results. The analysis showed that the efficiency of reduction of nodules did not decrease in patients with 
recurrent goiter, despite severe sclerotic changes in the tissues. The size of the nodules and the volume of thyroid tissue were 
reduced during sclerotherapy, regardless of the presence of a history of thyroid surgery, as well as the cure of functional 
autonomy and relief of symptoms of neck compression. The tolerability of sclerotherapy also did not depend on the presence 
of recurrent goiter, and the rate of complications was the same (0.8%). Complications of sclerotherapy were not serious in 
any case. Conclusions. Thus, sclerotherapy of recurrent nodules is a good alternative to traditional surgical treatment; it is 
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For physicians 

Обоснование
Проблемы лечения рецидивного узлового зоба 

пока сохраняют свою актуальность. Несмотря на 
изменение тактического подхода к оперативному 
лечению этой патологии и сокращение числа не-
радикальных вмешательств, многими авторами от-
мечается, что частота рецидивов узлового зоба не 
имеет тенденции к снижению [1].

Хорошо известно, что технические сложности 
вмешательства на изменённых рубцовым процес-
сом тканях шеи у пациентов с рецидивным зобом 
и коморбидный фон, характерный для пациентов 
старшей возрастной группы, обусловливают не-
приемлемо высокий риск осложнений традицион-
ного оперативного лечения. Частота осложнений 
оперативных вмешательств при рецидивном зобе 
в 3–7 раз выше, чем при первичных вмешательствах 
на щитовидной железе (ЩЖ) [2–11], в том числе ча-
стота травмы возвратного нерва варьирует от 4,4 до 
22% [5, 10]. Развитие осложнений обусловливает 
длительный и сложный реабилитационный период 
и большие затраты на лечение больных, перенёсших 
операцию по поводу рецидивного зоба.

Альтернативные операции малоинвазивные ме-
тоды хирургического лечения, позволяющие сни-
зить риск осложнений, такие как склеротерапия, 
успешно применяются у пациентов с неоперирован-
ной ЩЖ, но возможности малоинвазивной деструк-
ции рецидивных узлов пока изучены недостаточно, 
и неизвестно, сопровождается ли склерозирование 
рецидивных узлов ростом частоты осложнений ана-
логично оперативному вмешательству или является 
такой же безопасной и эффективной методикой, 
как и склерозирование нерецидивных узлов.

Цель исследования ― сравнительная оценка эф-
фективности и безопасности лечения рецидивного 
и нерецидивного узлового зоба с использованием 
склеротерапии. 

Материалы и методы
В исследование было включено 60 пациентов 

с узловым зобом и наличием показаний к мало-
инвазивному хирургическому лечению. К пока-

not inferior in efficiency and safety to sclerotherapy of nodules in a non-operated thyroid. Its use will significantly reduce the 
rehabilitation period and the cost of treating patients with recurrent nodular goiter.
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заниям относили развитие функциональной ав-
тономии (ФА): выявление «горячего» узла при 
сцинтиграфии, появление начальных признаков 
компрессии органов шеи (жалобы на диском-
форт при глотании, охриплость голоса) и рост 
узла до размеров не менее 2 см или увеличение 
не менее чем на 40–50% от предыдущего объёма 
за год. Критериями исключения из исследования 
являлись бессимптомные узлы с отсутствием зна-
чимого роста и ФА, подозрение на рак ЩЖ при 
цитологическом исследовании и/или повышение 
кальцитонина более 2 пмоль/л и/или повышение 
тиреоглобулина более 50 нг/мл, а также наличие 
выраженных признаков компрессии (нарушение 
глотания твёрдой пищи, одышка, симптомы сдав-
ления магистральных сосудов шеи).

Первую группу (n = 30) составили больные без 
операций на ЩЖ, вторую группу (n = 30) ― па-
циенты с рецидивным узловым зобом после ранее 
выполненных нерадикальных хирургических вме-
шательств (таблица). В каждой из групп у 18 паци-
ентов были выявлены узлы в тиреоидных остатках 
с двух сторон, у 12 пациентов ― с одной, всего 
склеротерапии было подвергнуто 48 узлов в каж-
дой группе. В 1-й группе узловые образования раз-
мером более 3 см отмечались в 27% случаях, во 
2-й группе ― в 19%. По результатам цитологиче-
ского исследования в большинстве случаев был вы-
явлен коллоидный зоб. В группе пациентов с реци-
дивным зобом были закономерно больше возраст 
и частота развития компрессии органов шеи узло-
выми образованиями.

Перед включением в исследование пациентам 
выполняли ультразвуковое исследование (УЗИ) 
ЩЖ с определением размеров, локализации, эхо-
структуры узлового образования, состояния реги-
онарных лимфоузлов; определение кальцитонина 
и тиреоглобулина с целью исключения злокаче-
ственного процесса, уровня тиреотропного (ТТГ) 
и тиреоидных гормонов; тонкоигольную пункци-
онную биопсию с последующим цитологическим 
исследованием. Перед каждым последующим 
курсом лечения проводили УЗИ и определение 
уровня гормонов. Сцинтиграфию ЩЖ выполня-
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ли больным с ФА. Для оценки болевых ощущений 
применяли визуальную аналоговую шкалу (ВАШ, 
балл).

Для проведения склеротерапии в качестве скле-
розанта был выбран полидоканол (Polidocanol), так 
как этанол 96% демонстрирует низкую эффектив-
ность при склерозировании длительно существую-
щих рецидивных узлов [10] и сопровождается бо-
лезненностью процедур. Полидоканол для лечения 
нерецидивных узлов ЩЖ применяется всё активнее 
с начала 2000-х годов [12–14]. Наши исследования 
[15, 16] показали перспективность выбранного ме-
тода лечения и при рецидивных узловых образова-
ниях. В настоящей работе выполнен сравнительный 
анализ эффективности и безопасности склеротера-
пии с использованием полидоканола у пациентов 
с неоперированной ЩЖ и при рецидивном узловом 
зобе.

Пациентам проводили по 4 курса склеротерапии, 
каждый из которых включал 5 сеансов с частотой 
1 раз в неделю, после чего следовал период наблю-
дения 3 мес. Затем, после оценки данных обследо-
вания у каждого пациента начинался очередной 
курс. Окончательная оценка результатов лечения 
осуществлялась не менее чем через 3 мес после по-
следнего курса склеротерапии. В каждой из групп 
было проведено по 600 сеансов склерозирующе-
го лечения (по 20 сеансов каждому из 30 пациен-
тов). Общий срок наблюдения пациентов составил 
16–20 мес. Процедуру склеротерапии выполня-
ли под контролем УЗИ; полидоканол 3% вводили 
в узел мультицентрически из расчёта 1 мл на 1 см3 
ткани узла шприцом 1–5 мл, иглой 21G, в один уча-
сток узла ― не более 1 мл. Продолжительность каж-
дой процедуры составляла от 1 до 3 мин.

При обработке полученных данных использо-
вали стандартные методы математической стати-
стики. Для характеристики выборок использовали 
среднюю арифметическую величину и показатель 

ошибки средней величины. При исследовании ко-
личественных признаков для сравнения групп, 
а также внутри группы в разные моменты времени 
применяли парный критерий Стьюдента. 

Результаты 
При сравнительном анализе эффективности 

склерозирования узлов оценивали динамику разме-
ров узловых образований, изменение общего объ-
ёма ЩЖ или тиреоидных остатков, купирование 
признаков ФА и компрессии органов шеи.

Динамика общего объёма ткани ЩЖ в ходе ле-
чения не имела достоверных различий в группах 
(рис. 1). За весь срок наблюдения уменьшение объ-
ёма составило 14,3 ± 3,3 см3 в 1-й группе (р < 0,001) 
и 9,6 ± 1,5 см3 во 2-й. Различие групп по величи-
не снижения недостоверно (р > 0,05), т.е. склеро-
терапия узловых образований привела к сходно-
му уменьшению объёма тиреоидной ткани (почти 
вдвое), независимо от того, являлся ли зоб реци-
дивным.

На рис. 2 представлено сравнение динамики 
максимальных линейных размеров визуализируе-
мых при УЗИ узловых образований. Достоверные 
различия между группами отсутствовали. Исходный 
размер узлов был практически одинаковым (в сред-
нем 24,6 и 23,6 мм). За весь срок наблюдения умень-
шение размеров в среднем составило 15,9 ± 2,9 мм 
(р < 0,001) в 1-й группе и 17,2 ± 1,3 мм (р < 0,001) 
во 2-й (разница мала и недостоверна, р > 0,05), т.е. 
размеры узловых образований сокращались при 
склеротерапии независимо от того, являлся ли зоб 
рецидивным. При этом полная редукция (исчез-
новение) узла к моменту окончания исследования 
была зарегистрирована в 29% случаев при рецидив-
ном и 33% при нерецидивном зобе (различия также 
недостоверны). 

Таким образом, эффективность редукции уз-
ловых образований ЩЖ была практически оди-

Т а б л и ц а
Характеристика больных 

Группа Возраст, 
лет Пол, жен Размер узлов,

мм

Исходный объём 
ЩЖ или её 
остатка, см3

Морфология Показания к лечению

1-я, 
n = 30 53,6 ± 2,5 93,3%

От 5 до 74 
24,6 ± 2,5;

> 3 см ― 27%

От 10 до 88
29,4 ± 4,6

Коллоидный 
зоб ― 90%

Киста ― 10%

ФА ― 47% 
Сдавление органов 

шеи ― 13%
Рост узлов ― 40%

2-я 
n = 30 67,2 ± 1,0* 93,3%

От 10 до 64 
23,6 ± 1,4

> 3 см ― 19%

От 8,5 до 46,7
22,6 ± 1,7

Коллоидный 
зоб ― 83%

Киста ― 13%
Тиреоидит ― 3%

ФА ― 10% Сдавление 
органов шеи ― 23%
Рост узлов ― 67%*

П р и м е ч а н и е .  * ― достоверные различия групп (р < 0,05). ЩЖ ― щитовидная железа, ФА ― функциональная автономия.
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Рис. 1. Изменение общего объёма ткани щитовидной железы (ЩЖ) в ходе склеротерапии нерецидивных и рецидивных узловых 
образований

Рис. 2. Изменение размера узловых образований в ходе склеротерапии нерецидивных и рецидивных узловых образований

наковой в обеих группах и не зависела от наличия 
в анамнезе операции на ЩЖ. Эффективность скле-
розирования узлов не снижалась при рецидивах, 
несмотря на наличие выраженных склеротических 
изменений в тканях остатка ЩЖ и больший возраст 
пациентов с рецидивом узлового зоба.

Во всех случаях наличия ФА при контрольной 
сцинтиграфии исходно «горячий» узел стал «холод-
ным». На рис. 3 приведена динамика уровня ТТГ 
у пациентов на фоне лечения: в обеих группах на-
блюдался рост ТТГ, но при нерецидивном зобе су-
щественно чаще, чем при рецидивном, показанием 
к лечению являлось развитие ФА, и поэтому исход-
ное среднее значение ТТГ было ниже. Динамика 
ТТГ у пациентов с исходно сниженным его значе-
нием была сходной в обеих группах (рис. 4). В обеих 
группах следует отметить тенденцию к небольшо-
му снижению ТТГ после 4-го курса склеротерапии 
с сохранением значений в пределах нормы у всех 
больных.

Таким образом, излечение функциональной 
автономии, подтверждённое при сцинтиграфии, 

произошло во всех имевшихся случаях ФА в обеих 
группах. Также в 100% случаев исходного наличия 
симптомов компрессии органов шеи крупными уз-
ловыми образованиями имело место их полное ку-
пирование.

Сравнительная оценка переносимости и бе-
зопасности склеротерапии показала, что перено-
симость склеротерапии полидоканолом была 
одинаково хорошей независимо от наличия или 
отсутствия послеоперационного рецидива. Вы-
раженность болей по ВАШ при выполнении про-
цедур склерозирования в обеих группах не превы-
шала 3 баллов и в среднем составила 1,45 ± 0,12 
в 1-й группе исследования и 1,57 ± 0,08 баллов во 
2-й (различия недостоверны). 

Частота осложнений процедуры склеротерапии 
была одинаковой в обеих группах ― 0,8 ± 0,3%. 
Структура осложнений также не различалась: ре-
гистрировались только гематомы в месте инъекции 
в толще ткани железы и мягких тканей шеи объ-
ёмом до 5 мл и отёк шеи по типу местной аллер-
гической реакции на стороне введения препарата. 
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Рис. 4. Динамика средних значений тиреотропного гормона (ТТГ) в ходе лечения у пациентов с исходно сниженным показателем

Гематомы не потребовали специальных лечебных 
мероприятий и отмены очередного сеанса; отёк 
шеи был купирован приёмом антигистаминных 
препаратов. Этим пациентам было рекомендова-
но принимать антигистаминный препарат за сутки 
до манипуляции и спустя сутки после процедуры. 
В дальнейшем подобных осложнений у них не от-
мечалось. Ни в одном случае осложнения склеро-
терапии не носили жизнеугрожающего характера. 
Случаев развития пареза возвратного гортанного 
нерва или гипотиреоза ни в одной из групп не за-
регистрировано. 

Обсуждение результатов
При планировании данного исследования на-

личие выраженных склеротических изменений 
в тиреоидных остатках заставляло предполагать воз-
можное снижение эффективности и безопасности 
проведения склеротерапии рецидивных узловых 
образований. Однако результаты исследования сви-
детельствуют, что безопасность и переносимость 
склеротерапии полидоканолом, так же как и её эф-

фективность, являются высокими вне зависимости 
от наличия в анамнезе операции на ЩЖ. Склеро-
терапия полидоканолом хорошо переносится па-
циентами с узловым зобом и сопровождается очень 
низким риском осложнений, а её эффективность 
достаточно высока: у 100% пациентов отмечалось 
уменьшение узловых образований, а полное исчез-
новение узлов ― почти в 1/3 случаев. Во всех случа-
ях имело место купирование ФА и/или начальных 
признаков компрессии органов шеи. Ни один из 
пролеченных пациентов с рецидивом узлового зоба 
после окончания курсов склеротерапии не имел по-
казаний к оперативному лечению. 

Заключение
Склеротерапия рецидивных узловых образова-

ний является хорошей альтернативой традицион-
ному оперативному лечению, имеющему высокую 
частоту серьёзных осложнений. Склерозирование 
рецидивных узлов не уступает в эффективности 
и безопасности склерозированию образований не-
оперированной ЩЖ.

Рис. 3. Динамика средних значений тиреотропного гормона (ТТГ) в ходе лечения (норма ТТГ 0,34–5,6 мкМЕ/мл)
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