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Цель. Изучить показания и определить оптимальные сроки последовательного применения этаноловой склеротерапии 

и радиочастотной абляции у пациентов с доброкачественными узловыми образованиями щитовидной железы. 
Материал и методы. Органосохраняющие методы: этаноловая склеротерапия (ЭС) и радиочастотная абляция (РЧА) 

последовательно были проведены 78 пациентам с доброкачественными узловыми образованиями щитовидной железы на 
базе Клиники БГМУ и МЦ МЕГИ (г. Уфа) в период с 2019 до 2021 гг. 

Результаты и обсуждение. По результатам ультразвуковых исследований, все пациенты имели солидно-жидкостную 
структуру узлов. Проведено сравнение эффективности последовательного применения ЭС и РЧА в сроки от 1 до 3 месяцев 
и установлено, что ЭС с последующей РЧА дает больший эффект при их проведении с интервалом не более месяца. 

Заключение. Под УЗ-навигацией можно выполнять вмешательства на узлах щитовидной железы с максимальным со-
хранением неизмененной ткани органа и паращитовидных желез. В узлах щитовидной железы с жидкостным компонентом 
эффективность выше при последовательном применении ЭС и РЧА в интервале не более одного месяца. Проведение мани-
пуляций возможно в амбулаторных условиях [4].  

Ключевые слова: доброкачественный узел, щитовидная железа, склеротерапия, радиочастотная абляция, узловой зоб. 
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COMPLEX APPLICATION OF ORGAN-PRESERVING, MINIMALLY INVASIVE 
METHODS OF TREATMENT OF BENIGN THYROID NODULES 

 
Objective is to study the indications and determine the optimal timing of the sequential use of ethanol sclerotherapy and radiof-

requency ablation in patients with benign thyroid nodules. 
Material and methods. Organ-preserving methods, ethanol sclerotherapy (ES) and radiofrequency ablation (RFA), were con-

sistently performed in 78 patients with benign thyroid nodules at the BSMU Clinic and MC MEGI Ufa, during the period from 2019 
to 2021. 

Results and discussion. According to ultrasound characteristics, all patients had solid-liquid node structure. The effectiveness of 
sequential use of ES and RFA in terms of 1 to 3 months was compared. It was found that the method of sclerotherapy followed by 
RFA gives a greater effect when they are carried out sequentially with an interval of no more than 1 month. 
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Conclusion. Under ultrasound navigation, it is possible to perform interventions on the nodes of the thyroid gland with maxi-
mum preservation of the unchanged tissue of the organ and parathyroid glands. In nodes with the presence of a liquid component in 
the structure, the efficiency is higher with the sequential use of ES and RFA within a period of no more than 1 month. Manipulation 
is possible on an outpatient basis with the preservation of the patient's ability to work [4]. 

Key words: benign thyroid nodule, thyroid, sclerotherapy, radiofrequency ablation. 
 
В эндемических регионах узловые обра-

зования щитовидной железы выявляются у 
67% населения [3,5]. Высокая распространен-
ность и прогрессирующий рост узлов в резуль-
тате бессимптомного течения часто заверша-
ются гемитиреоидэктомией или тиреоидэкто-
мией, в ходе которых не всегда удается сохра-
нить паращитовидные железы. Поэтому необ-
ходимо внедрение органосохраняющих мето-
дов лечения. Используя ультразвуковые методы 
навигации, визуализирующие способы локаль-
ного прецизионного воздействия на отдельные 
патологически измененные структуры, можно 
выполнять вмешательства с максимальным 
сохранением ткани щитовидной железы и 
паращитовидных желёз [6]. 

В мире имеется опыт применения орга-
носохраняющих способов лечения, но не изу-
чены и не разработаны показания к примене-
нию методов с учетом структуры узловых об-
разований и не установлены оптимальные 
сроки их последовательного применения. 

Цель исследования – изучить показания 
и определить оптимальные сроки последова-
тельного применения ЭС и РЧА у пациентов с 
доброкачественными узловыми образования-
ми щитовидной железы. 

Материал и методы  
Этаноловую склеротерапию (ЭС) с по-

следующей радиочастотной абляцией (РЧА) 
проводили пациентам с доброкачественными 
узловыми образованиями щитовидной желе-
зы. Критериями отбора на ЭС и РЧА были 
пациенты с ультразвуковой картиной, соот-
ветствующей TI-RADS – 1, TI-RADS - 3, под-
твержденный доброкачественный процесс по 
результатам стандартизованной и жидкостной 
цитологии. 

Все пациенты находились на лечении в 
Клинике БГМУ г. Уфы и в МЦ МЕГИ РБ с 
февраля 2019 по декабрь 2021 гг.  

Комбинированное лечение доброкаче-
ственных узлов щитовидной железы провели 
78 пациентам в возрасте от 23 до 62 лет, име-
ющим солидно-жидкостную структуру обра-
зований по данным УЗИ. Среди пациентов ‒ 
81% женщин и 19% мужчин.  

Основную группу составили 48 (61,5%) 
больных, которым ЭС с последующей РЧА 
выполнена с интервалом в 4-5 недель. В 
остальных 30 случаях (38,5%) ЭС выполнена ‒ 
спустя 8-12 недель. Эти пациенты составили 
контрольную группу, в которой у 22 (73%) 

пациентов до РЧА был проведен повторный 
сеанс ЭС в связи с увеличением объема узла 
за счет повторного накопления жидкостного 
компонента в структуре. 

Манипуляции проводили под УЗ - нави-
гацией под инфильтративной анестезией 1% 
раствором лидокаина [8,11]. Жидкую часть 
коллоида эвакуировали, затем инстиллирова-
ли 95% этанолом [3]. Для РЧА применяли ра-
диочастотный генератор «RF ABLATION 
SYSTEM M-3004» (рис. 1) с целевой темпера-
турой 105 градусов. 

 

 
Рис.1. Радиочастотный генератор  

«RF ABLATION SYSTEM M-3004» 
 

Отбор пациентов проводили по данным 
ультразвуковой картины в В-режиме с исполь-
зованием цветового импульсного допплера и 
режима B-Flow, а также по результатам стан-
дартизованной и жидкостной цитологии [1-
4,7,9,10]. 

Для оценки эффективности проводимых 
методов использовали УЗ-параметры узлового 
образования: характер структуры узла, про-
центное соотношение солидного и жидкостно-
го компонентов, размеры и объем узла, его кон-
туры, наличие капсулы или ободка Hallo и их 
толщина, наличие признаков организации кол-
лоида в виде визуализации микрокальцинатов с 
«хвостом кометы», наличие соединительно-
тканных перетяжек, васкуляризация узла. Во 
время манипуляции проводили анализ УЗ-
картины для выявления изменения параметров 
узлового образования, по которым можно су-
дить об эффективности процедуры (повыше-
ние эхогенности, снижение васкуляризации, 
изменение структуры в сторону ее неоднород-
ности, усиление четкости контуров). 

Результаты  
По ультразвуковым характеристикам у 

всех пациентов узлы имели солидно-
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жидкостную структуру. Жидкостный компо-
нент в узле занимал от 40 до 90% объема. Обо-
док Hallo четко прослеживался у 96% узлов.  

Сравнивали эффективность последова-
тельного применения ЭС и РЧА в интервале 
от 1 до 3 месяцев, который определяли в ре-
зультате самостоятельного обращения паци-
ентов регистрацией УЗ-картины через 4-6 
недель после ЭС. При применении ЭС 
уменьшение размеров в той или иной степени 
отмечалось у всех 78 пациентов. Максималь-
ный эффект наблюдался через месяц после его 
проведения ‒ уменьшение объема узла на 40% 
и более в 77,8% случаев. У 18 (60%) пациен-
тов наблюдалась тенденция к увеличению 
размеров узла спустя 1,5-3 месяца, что под-
тверждало кратковременный характер эффек-
тивности склеротерапии в узлах щитовидной 
железы. Только в 12 (15%) случаях отмеча-
лось стабильное уменьшение объема узла. 

Пациентам, имеющим тенденцию к 
увеличению размеров узла, при сравнении с 
результатами осмотра через месяц после ЭС 
повторно провели сеанс склеротерапии до 
РЧА с предварительной тонкоигольной аспи-
рационной биопсией (ТАБП). 

Последовательное применение данной 
методики в течение месяца показало высокую 
ее эффективность во всех 100% случаев. 
Наблюдалось редуцирование узла более чем на 
50% в течение 3 месяцев. У 31,3% пациентов 
отмечался регресс узла на 95% и более в тече-
ние 6 месяцев после проведенной манипуляции. 

Установлено, что сочетание этих методов 
дает больший эффект при их последовательном 
проведении с интервалом не более месяца.  

Этаноловая склеротерапия устраняет по-
лость, значительно снижается васкуляризация, 
в первый месяц после процедуры наступает 
редукция узла, что повышает эффективность 
последующего применения РЧА (рис. 2).  

 

  
А                                            Б 

Рис. 2. УЗ-картина пациента с узлом щитовидной железы TI-RADS 
– 3 до (А) и спустя 3 месяца (Б) после проведения ЭС и РЧА 

 
 

После проведения РЧА исчезает васку-
ляризация, что свидетельствует о последую-
щем регрессе узла за счет нарушения питания. 
Отмечено, что после РЧА увеличивается тол-
щина ободка Hallo, что может трактоваться 
как эффект снижения компрессии узла на 
окружающую ткань железы.  

Таким образом, прогностически благо-
приятными признаками высокой эффективно-
сти являются комбинированное использова-
ние миниинвазивных вмешательств на узлах 
щитовидной железы, сочетающих последова-
тельно проведенные ЭС и РЧА в срок не бо-
лее месяца.  

Критерии перехода от ЭС к РЧА ‒ это 
стабильность динамики редукции узла, изме-
нение его структуры с исчезновением жид-
костного компонента, отсутствие признаков 
васкуляризации. 

Заключение  
Под УЗ-навигацией можно выполнять 

вмешательства на узлах щитовидной железы с 
максимальным сохранением неизмененной 
ткани органа и паращитовидных желёз. В уз-
лах с наличием в структуре жидкостного ком-
понента эффективность выше при последова-
тельном проведении ЭС и РЧА в сроки не бо-
лее месяца. Проведение манипуляций воз-
можно в амбулаторных условиях без влияния 
на трудоспособность пациента. 
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ИЗУЧЕНИЕ ЧАСТОТЫ И СТРУКТУРЫ ПОКАЗАНИЙ К ОПЕРАЦИИ 

КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ ПО ДАННЫМ РЕСПУБЛИКАНСКОГО 
ПЕРИНАТАЛЬНОГО ЦЕНТРА 

ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  
Минздрава России, г. Уфа 

 
Цель – изучить частоту операций кесарево сечение (КС) и определить основные показания к ним в соответствии с 

классификацией М. Робсона.  
Материал и методы. Определена частота абдоминального родоразрешения за период 2018 – 2021 гг. в ГБУЗ РКПЦ МЗ 

РБ. Проведен ретроспективный анализ 150 историй родов пациенток, родоразрешенных операцией кесарево сечение в 2021 
г. Изучены возраст пациенток, паритет родов, срок родоразрешения, частота выполнения операций в экстренном порядке. 
Применена шкала М. Робсона, рекомендованная в качестве стандарта мониторинга частоты кесарева сечения в родовспо-
могательных учреждениях, позволяющая изучить структуру показаний к операции КС. Согласно шкале М. Робсона жен-
щины были разделены на 10 групп. Данные были обработаны методами медицинской статистики с использованием про-
граммного обеспечения MS Excel 2017. 

Результаты. Количество операций КС за последние 4 года в ГБУЗ РКПЦ МЗ РБ имеет тенденцию к снижению и со-
ставляет в 2018 г. – 61,3%, в 2019 г. – 51,5%, в 2020г. ‒ 49%, в 2021 г. – 49,2%, однако остается достаточно высоким. Ос-
новную группу беременных, представляют женщины 5-й группы, имеющие рубец (рубцы) на матке после абдоминального 
родоразрешения при предшествующих беременностях ‒ 34%. Значительную долю прооперированных пациенток составили 
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