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Проанализированы научные статьи, доступные на сегодняшний день по применению радиоча-
стотной абляции  в лечении доброкачественных узловых образований щитовидной железы, оцене-
на эффективность этого лечения, а также факторы, которые могут повлиять на результаты. Систе-
матический поиск литературы проводили в двух широко используемых базах данных. Из 36 пол-
нотекстовых статей 9 исследований были проспективными, 2 из них – рандомизированные кон-
тролируемые исследования, сравнивающие радиочастотную абляцию с плацебо или другим мето-
дом лечения. Все проанализированные данные показали статистически значимое улучшение со-
стояния пациента, в том числе уменьшение размера узловых образований и симптоматики. Радио-
частотная абляция является безопасным и эффективным методом лечения доброкачественных уз-
ловых образований щитовидной железы. 
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Узловые образования щитовидной железы 

(ЩЖ) встречаются у 20-76% взрослого населе-
ния [3]. Хотя большинство новообразований 
доброкачественные, многие из них требуют ме-
дицинского вмешательства из-за выраженных 
симптомов и косметических проблем, а также в 
случаях индицированного ими гипертериоза. 
Узловой зоб большого размера может приводить 
к дисфагии, одышке, дисфонии из-за локального 
давления на анатомические структуры в области 
головы и шеи, участвующие в глотании, фона-
ции и дыхании. В крайних случаях, узловой зоб 
может привести к обструкции дыхательных пу-
тей. Также узловой зоб может вызвать значи-
тельные косметические проблемы [38]. Исследо-
ватели сообщают о распространенности ком-
прессионных и косметических симптомов у па-
циентов с нетоксичным зобом от 28% до 36%, от 
17% до 69%, соответственно [21]. «Горячие» уз-
ловые образования встречаются относительно  
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редко [12], однако они могут вызвать субклини-
ческий или явный гипертиреоз [17]. Даже суб-
клинический гипертиреоз может негативно вли-
ять на сердечно-сосудистую и костную системы 
[8]. При лечении таких больных применяют в 
настоящее время радиоактивный йод и / или хи-
рургическое вмешательство. Оба вида лечения 
имеют риски и осложнения. Терапия радиоак-
тивным йодом (ТРЙ) может вызывать кратко-
временный тиреотоксикоз [9]. Кроме того, 
большинство пациентов, перенесших ТРЙ, и 
практически все больные, подвергшиеся ти-
реоидэктомии, имеют гипотиреоз после лечения. 
Кроме того, хирургическая операция связана с 
такими осложнениями, как гипокальциемия, по-
вреждения нервов гортани и образования гема-
том [36]. При этом многие пациенты не являют-
ся кандидатами для хирургического вмешатель-
ства из-за возраста, сопутствующих сердечно-
сосудистых заболеваний [2].  

Актуальным является оценка современных 
нехирургических методов лечения симптомати-
ческих узловых образований ЩЖ автономно 
функционирующих узлов (АФУ) ЩЖ. В по-
следнее десятилетие были разработаны несколь-
ко методов для лечения узлов ЩЖ под ультра-
звуковым контролем: химическая абляция (ЭА), 
лазерная абляция (ЛА), ультразвуковая абляция 
(HIFU) и радиочастотная абляция (РЧА). Наибо-
лее широко применяется РЧА, которая вызывает 
локализованный коагуляционный некроз c     
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помощью высокочастотного переменного тока. 
При проведении РЧА температура ткани в обла-
сти рабочего элемента электрода повышается до 
60-100°С. РЧА применяется более 10 лет для аб-
ляции первичных и метастатических опухолей в 
печени, легких, костей, почек [6, 13, 20, 31], при 
сердечных аритмиях [29]. Многочисленные ис-
следования продемонстрировали хорошие ре-
зультаты РЧА узлов ЩЖ. Этот обзор был про-
веден для оценки эффективности РЧА для лече-
ния узловых образований ШЖ, выявления фак-
торов, которые могут повлиять на результат ле-
чения. 

Цель исследования: оценить эффектив-
ность радиочастотной абляции при лечении 
пациентов с доброкачественными новообразо-

ваниями ЩЖ. 
Материалы и методы. Поиск литературы 

был проведен в двух базах данных PubMed и 
MEDLINE, используя следующие ключевые 
слова для поиска: "радиочастотная",  " абляция", 
"щитовидной железы". Рассматривались статьи 
на английском языке. В российской печати 
встречаются единичные статьи по теме обзора 
[1]. Из найденных статей 9 были проспективны-
ми исследованиями по оценке эффективности 
РЧА для лечения узловых образований ЩЖ у 
взрослых (табл. 1) [24]. При этом в них оцени-
вался, по меньшей мере, один клинический ре-
зультат, например, объем узлов, оценка симпто-
мов, косметический эффект.  

 
Таблица 1. Проспективные исследования РЧА ЩЖ 

 
Автор, год Тип новообразования Кол-во 

паци-
ентов 

Кол-ва 
сеансов 

РЧА 

Время 
наблюде-
ния, мес. 

Kim YS, et 
al., 2006 [25] 

симптоматические 35 1 1-9 

Deandrea et 
al., 2008 [37] 

симтоматические, холодные и горячие 33 1 6 

Spiezia et al., 
2009 [35] 

солидные или в основном солидные, 
холодные и горячие 

94 1 12 

Baek et al., 
2010 [5] 

солидные, холодные, симптоматиче-
ские 

15 1 6 

Faggiano et 
al., 2012 [19] 

солидные или в основном солидные, 
вызывающие симптомы сжатия, холод-
ные и горячие 

20 1 6 

Huh et al., 
2012 [32] 

солидные или в основном солидные, 
холодные, симптоматические узлы 

30 1 или 2 6 

Jang et al., 
2012 [15] 

кистозные или в основном кистозные 
симптоматические узлы после неудачи 
этаноловой абляции 

22 1 или 2 6 

Kim DW et 
al., 2012 [16] 

солидные, симптоматические холодные 
узлы 

18 1 или 2 3-6 

Sung et al., 
2013 [30] 

кистозные или в основном кистозные, 
холодные, симптоматические узлы 

25 1 или 2 6 

 
Результаты и обсуждение. По мнению 

большинства исследователей показаниями к 
РЧА доброкачественных узловых образований 
ЩЖ являются [28]: 

1) симптомы (боль в шее, ощущение инород-
ного тела, дискомфорт и кашель); 

2) косметическая оценка может быть прове-
дена врачом. Косметическая оценка (1 – опухоль 
не пальпируется; 2 – нет косметической пробле-
мы, но новообразование пальпируется, 3 - обра-
зование видно только при глотании и 4 – дей-
ствительно косметическая проблема); 

3) пациенты с автономно функционирующи-
ми АФУ ЩЖ, приводящие к тиреотоксикозу. 

Во всех проспективных исследованиях 
оценивалось изменение объема узловых       

образований после РЧА по сравнению с исход-
ным значением. Анализ литературных данных 
показал статистически значимое уменьшение 
объема узлов в среднем на 73%. Из этих 9 иссле-
дований, в двух представлены данные о АФУ 
[35, 37]. Эта подгруппа также продемонстриро-
вали значительное изменение объема – 83%. 
Наконец, 8 статей представили данные о лече-
нии больных с холодными узловыми новообра-
зованиями [5, 15, 16, 25, 30, 32, 35, 37], в резуль-
тате после РЧА отмечено статистически значи-
мое снижение объема на 69%. В 7 исследованиях 
оценивали косметический эффект. Изменения в 
косметическом счете также были статистически 
значимыми. 

 

 
 

Конференция «Современные проблемы онкологии и гематологии», 22-24.04. 2015 г.

580



В нескольких нерандомизированных ис-
следованиях размер узла уменьшился на 50% 
через 6 месяцев и почти на 80% через 1 год по-
сле абляции. При этом уменьшились или исчез-
ли симптомы [10]. В 2 недавних нерандомизиро-
ванных контролируемых исследованиях сравни-
вали клинические и УЗ изменения после РЧА у 
пациентов с узлами с твердым компонентом > 
50% с контрольной группой. РЧА проводилась с 
помощью техники «подвижных выстрелов» или 
неподвижным электродом. Оба исследования 
подтвердили, что одна сессия РЧА сложных уз-
лов значительно снижает их объем (около 80-
84%), что подтверждает УЗ контроль через 6 и 9 
месяцев, в то время как никаких изменений в 
контрольной группе не наблюдалось [5, 19]. По-
вторные сеансы РЧА (количество 1-6, в среднем 
1,4) вызывали уменьшение узлов до 85% [27] 
после 6 месяцев. Уменьшение узлов сохраняется 
при проведении нескольких сеансов лечения 
РЧА (количество сеансов 1-7, в среднем 2,2), 
приводит к 93,5% уменьшению объема после 4-х 
лет. Уменьшение объема кистозных образований 
было более быстрое и выраженное, чем солид-
ных. Частота осложнений РЧА составляла около 
3,3% по данным многоцентрового исследования 
[7].  

АФУ были пролечены с помощью обеих 
техник: фиксированного электрода [10] и техни-
ки «подвижных выстрелов» [22]. Авторами со-
общается о нормализации функции ЩЖ, а также 
об уменьшении объема узловых образований 
[10]. При проведении РЧА существует риск не-
полной и недостаточной абляции АФУ, что мо-
жет привести к рецидиву тиреотоксикоза. Авто-
ры рекомендуют проведение повторной РЧА 
[23]. РЧА использовалась для лечения кистозных 
образований в нескольких неконтролируемых 
исследованиях [25, 27].  

Осложнения РЧА в проспективных иссле-
дованиях были оценены и разделены на две 
группы: тяжелые и легкие. К тяжелым осложне-
ниям были отнесены осложнения, приведшие к 
значительной утрате трудоспособности или ин-
валидности. Только два осложнения можно счи-
тать тяжелыми [17, 21]. У одного пациента раз-
вился паралич голосовых связок. Еще у одного 
пациента было отмечено интраоперационное 
кровоизлияние. Процедура РЧА была прекраще-
на. Через 1 месяц гематомы на УЗИ не наблюда-
лось. Из незначительных осложнений отмеча-
лись интраоперационная боль и дискомфорт, 
которые не приводили к прекращению процеду-
ры. У 5 пациентов после процедуры поднима-
лась температура до 380С [19], в 3 случаях обра-
зовался отек шеи [38], у 1 пациента был ожог 
первой степени в месте введения электрода [25] 

и у 1 образовалась гематома [21]. В остальных 
исследованиях изменение голоса является ос-
новным осложнением РЧА, вызванное повре-
ждением возвратного гортанного нерва [5, 7]. В 
большинстве случаев изменение голоса обнару-
живается во время или сразу после абляции. Из-
менения голоса, как правило, обратимо, при 
этом большинство пациентов восстанавливаются 
в течение 3 месяцев [7, 34]. Существует потен-
циальный риск повреждения симпатического 
узла. Чтобы избежать этого осложнения, необ-
ходимо отслеживать введение и путь электрода с 
помощью УЗ контроля во время радиочастотной 
абляции. 

Гематомы, вызванные механическими 
травмами от введения электрода, могут произой-
ти в подкапсульных или перитиреоидных сосу-
дах [7]. Гематомы обычно можно контролиро-
вать с помощью мягкого сжатия шеи в течение 
нескольких минут, при этом большинство гема-
том исчезают в течение 1-2 недель [34]. По-
скольку серьезные гематомы могут сдавить ды-
хательные пути, требуется наблюдение во время 
и после процедуры. Серьезные кровоизлияния 
могут быть предотвращены путем тщательного 
контроля при введении электрода [34]. После 
РЧА может развиться транзиторный тиреоток-
сикоз, который обычно проходит в течение од-
ного месяца [27]. Гипотиреоз наблюдался как у 
пациентов с нефункционирующими узлами щи-
товидной железы, так и с АФУ [7, 35]. При по-
слеоперационном наблюдении необходимо ис-
следовать функцию ЩЖ [7, 27]. Для предотвра-
щения инфекции или абсцесса место прокола 
необходимо дезинфицировать перед РЧ абляци-
ей, также возможно профилактическое примене-
ние антибиотиков. 

Разрыв узла ЩЖ после РЧА можно запо-
дозрить у пациентов, жалующихся на внезапное 
появление новообразования и боли в месте лече-
ния. При УЗИ выявляется разрыв передней кап-
сулы узла и формирование нового. Позднее кро-
воизлияние может быть причиной разрыва узла. 
В случае абсцесса требуется хирургическое 
вмешательство, также возможна спонтанная ре-
грессия без хирургического лечения [7, 34]. 
Ожоги кожи при РЧА ЩЖ были зарегистриро-
ваны только в месте прокола электрода. Приме-
нение местного охлаждения во время абляции 
может предотвратить ожоги кожи на месте ввода 
электрода. Опасность ожога на месте нейтраль-
ного электрода низкая, потому что РЧ энергии 
при абляции щитовидной железы ниже, чем при 
абляции печени [7]. Кашель может быть вызван 
распространением тепла в трахею и купируется 
прекращением абляции. Для предотвращения 
термического повреждения пищевода, пациенты 
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должны пить холодную воду во время абляции 
узлов, локализующихся рядом [7, 34].  

Выводы: РЧА является безопасным и эф-
фективным методом лечения симптоматических 
узловых образований ЩЖ. Тем не менее, жела-
тельны исследования с уровнем доказательности 
1 сравнения РЧА с хирургическим вмешатель-
ством и другими нехирургическими методами 
лечения. Мы считаем, что РЧА узловых образо-
ваний ЩЖ является весьма перспективной те-
мой для дальнейших исследований. 
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To summarize the literature published to date on the use of radiofrequency ablation (RFA) in the treat-
ment of benign thyroid nodules, to evaluate the effectiveness of this treatment, and to attempt an evalua-
tion of factors that may influence treatment outcome. Systematic literature search was performed in two 
commonly used literature databases. Of 36 full-text articles identified, nine articles were prospective. 
Two of these articles were randomized controlled trials comparing RFA to placebo or to some other 
treatment. The remaining six articles were noncontrolled, prospective observational studies. All analyzed 
outcomes showed statistically significant improvements from baseline to final follow-up, including reduc-
tion in nodule size, improvement of symptom. Radiofrequency ablation is a safe and effective treatment 
for symptomatic thyroid nodules that are confirmed benign. 
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