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Найчастішим ендокринним захворюванням 
щитоподібної залози є вогнищеві утворення — 
вузли різного характеру. Ці патологічні вогнища 
навіть невеликого розміру з відносно однорідною 
структурою можна діагностувати на ранніх стадіях. 
У післяопераційний період для ліквідації вузлів у 
залишках тканини у 12 % пацієнтів після тканино-
зберігальних втручань використовують малоінва-
зивні методи [2, 4, 8, 9]. Успішні крізьшкірні абляції 
етанолом доброякісних утворень щитоподібної 
залози дали підставу використовувати цю методику 
при лікуванні метастатичних лімфовузлів високо-
диференційованого раку щитоподібної залози [3, 
9]. Згідно з рекомендаціями Американської тирео-
їдної асоціації та Європейської тиреоїдної асоціації, 
зазначену методику можна застосовувати у пацієн-
тів з вогнищевими утвореннями, розмір яких не 
перевищує 4, в амбулаторних умовах [1, 5].

Мета роботи — визначити можливості та 
доцільність використання крізьшкірної абляції 
етанолом вогнищевих утворень щитоподібної 
залози в амбулаторних умовах.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ

У діагностичному відділенні поліклініки Київ-
ської міської клінічної лікарні № 11 у період з 2013 
до 2016 р. у 75 хворих (6 (8 %) чоловіків та 69 (92 %) 
жінок віком від 17 до 80 років) з вузловими утворен-
нями щитоподібної залози виконано крізьшкірну 
абляцію розчином етанолу під контролем ультра-
звукового (УЗ) апарата (Aloka SSD 1700). Розмір 
вузлів — від 5 мм до 4 см, об’єм — від 30 до 400 мм3.

Кістозні утворення виявлено у 34 (45 %) пацієнтів, 
кістозно-колоїдні — у 22 (29 %), вузли з тканинною 
солідною структурою — в 11 (15 %), вогнищеві утво-
рення автоімунного походження — у 8 (11 %) хворих.

Мета роботи — визначити можливості та доцільність використання крізьшкірної абляції етанолом вогнищевих утворень 
щитоподібної залози в амбулаторних умовах.

Матеріали і методи. Проаналізовано результати виконання крізьшкірної абляції розчином етанолу вузлових утворень 
щитоподібної залози під контролем ультразвукового апарата (Aloka SSD 1700) 75 хворим (6 (8 %) чоловіків та 69 (92 %) жінок 
віком від 17 до 80 років) у діагностичному відділенні поліклініки Київської міської клінічної лікарні № 11 у період з 2013 до 
2016 р. Розмір вузлів — від 5 мм до 4 см, об’єм — від 30 до 400 мм3. Кістозні утворення виявлено у 34 (45 %) пацієнтів, кістоз-
но-колоїдні — у 22 (29 %), вузли з тканинною солідною структурою — в 11 (15 %), вогнищеві утворення автоімунного похо-
дження — у 8 (11 %).

Результати та обговорення. У групі пацієнтів з вузлами кістозного та кістозно-колоїдного походження 42 (75 %) хворим з 
вузлами об’ємом до 100 мм3 проведено одноразове введення етанолу, 10 (18 %) пацієнтам з вузлами об’ємом 200 — 300 мм3 — 
повторну абляцію. Вузли тканинної солідної структури та вогнищеві гіперехогенні утворення автоімунного походження у 19 
пацієнтів піддавали неодноразовій абляції.

Висновки. Використання крізьшкірної абляції з одноразовим введенням етанолу в 42 (75 %) пацієнтів з вузлами кістозно-
колоїдного походження об’ємом до 100 мм3 було ефективним. Цей метод можна застосовувати в амбулаторних умовах.
n
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Для ефективної абляції і мінімізації ризику 
побічних виявів (біль, набряк, крововилив, гема-
тома) процедуру введення етанолу проводять під 
УЗ-контролем з частотою датчика 7,5 МГц. Перед 
введенням етанолу здійснювали аспірацію вмісту, 
потім вводили за допомогою шприца в порожнину 
2 % розчин новокаїну в об’ємі, який дорівнював 
об’єму видаленого аспірату [6]. Пацієнтам з вузла-
ми кістозного та кістозно-колоїдного походження 
вводили етанол 76 % концентрації безпосередньо у 
порожнину вузла після евакуації його вмісту. Вузли 
тканинної, солідної структури та вогнищеві гіпер-
ехогенні утворення автоімунного походження під-
лягали абляції етанолом у 50 % розведенні 2 % 
розчином лідокаїну в тканинний субстрат в одне 
чи декілька місць.

При тканинних вогнищевих утвореннях пунк-
ційну голку вводять під контролем ультрасоногра-
ми у центр вузла. Про повільне введення етанолу 
свідчить вихід мікроміхурців з голки у тканину. 
Етанол розподіляється по всьому вузлу. Кровотік у 
місці введення розчину не реєструється. При вве-
денні етанолу у вузли розміром понад 1 см необ-
хідно переміщати голку декілька разів в інші місця. 
При першій абляції достатньо до 1 мл розчину. 
Показання до повторної абляції — наявність кро-
вотоку при контрольній УЗ-допплерографії.

Кількість введеного етанолу за 1 раз — від 0,5 до 
1,0 мл.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

У 42 (75 %) пацієнтів з вузлами кістозного, кіс-
тозно-колоїдного походження виконано однора-
зове введення етанолу. Вузли об’ємом до 100 мм3 
протягом першого місяця прогресивно зменшува-
лися в розмірі до зникнення. Протягом другого 
місяця відбувалася повна облітерація просвіту з 
частковим фіброзом і склерозуванням. Десяти 
(18 %) пацієнтам з вузлами об’ємом 200 — 300 мм3 
через 1 міс проводили повторну абляцію з введен-
ням 1 мл етанолу. Добрий результат (стійке змор-
щування і зменшення об’єму вузлів до 20 — 40 мм3) 
відзначено упродовж 2 — 3 міс.

Ехографічна картина характеризувалася наяв-
ністю гіперехогенної плями (до маніпуляції — 
наявністю гіпо-анехогенного утворення), неодно-
рідної, без чітких меж з повною відсутністю крово-

току. У 4 (7 %) пацієнтів з об’ємом вузлів 300 — 
400 мм3 повторне введення етанолу сприяло про-
цесу склерозування протягом 2 — 3 міс.

У дослідженій групі застосування методу абляції 
не спричинило появи негативних виявів (місцева 
запальна реакція (набряк, гіперемія, пастозність), 
біль, підвищення температури протягом 7 діб).

Вузли тканинної солідної структури та вогни-
щеві гіперехогенні утворення автоімунного похо-
дження у 19 пацієнтів піддавали неодноразовій 
абляції. При однакових розмірах вогнищ доза ета-
нолу становила від 0,2 до 2,0 мл. У 8 пацієнтів 
абляцію проводили двічі, у 3 — тричі. У цій групі 
пацієнтів вузли об’ємом до 100 мм3 через 30 днів 
зменшилися на чверть і перетворилися на гіпер-
ехогенні тяжі та гіпоехогенні ділянки. У 10 хворих 
вузли об’ємом 200 — 300 мм3 зменшувалися у роз-
мірі протягом 2 — 3 міс, причому після повторного 
введення етанолу відбулося повне зникнення 
вузла.

Рецидив процесу не відзначено у жодного хво-
рого. Під час виконання малоінвазивного втру-
чання та спостереження за пацієнтами протягом 
7 днів після останнього введення етанолу 23 (31 %) 
пацієнти скаржилися на незначну і короткочасну 
болючість у місці ін’єкції, яка швидко минала 
після використання терапевтичних доз нестероїд-
них протизапальних препаратів.

ВИСНОВКИ

Лікування вогнищевих утворень щитоподібної 
залози з використанням крізьшкірної абляції ета-
нолом під ультразвуковим контролем було ефек-
тивним у всіх пацієнтів.

Швидкість деструкції, фіброз і склерозування 
вогнищевих утворень щитоподібної залози зале-
жать від внутрішньої структури, розміру та стану 
васкуляризації утворення.

У 42 (75 %) пацієнтів з вузлами кістозно-коло-
їдного походження об’ємом до 100 мм3 одноразове 
введення етанолу було ефективним і не потребува-
ло повторної абляції.

Використання крізьшкірної абляції етанолом 
можна вважати золотим стандартом лікування 
доброякісної патології вогнищевих утворень 
щитоподібної залози. Метод можна застосовувати 
в амбулаторних умовах.
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ВОЗМОЖНОСТИ МАЛОИНВАЗИВНОГО МЕТОДА ЛЕЧЕНИЯ  
ОЧАГОВЫХ ОБРАЗОВАНИЙ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ  
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ЧРЕСКОЖНОЙ АБЛЯЦИИ ЭТАНОЛОМ
Цель работы — определить возможности и целесообразность использования чрескожной абляции этанолом очаговых 

образований щитовидной железы в амбулаторных условиях.
Материалы и методы. Проанализированы результаты выполнения чрескожной абляции этанолом узловых образований 

щитовидной железы под контролем аппарата УЗИ (Aloka SSD1700) 75 больным (6 (8 %) мужчин, 69 (92 %) женщин в возрас-
те от 17 до 80 лет) в диагностическом отделении поликлиники Киевской городской клинической больницы № 11 в период с 
2013 по 2016 г. Размер узлов — от 5 мм до 4 см, объем — от 30 до 400 мм3. Кистозные образования выявлены у 34 (45 %) 
пациентов, кистозно-коллоидные — у 22 (29 %), узлы с тканевой солидной структурой — у 11 (15 %), очаговые образования 
аутоимунного происхождения — у 8 (11 %).

Результаты и обсуждение. В группе пациентов с узлами кистозного и кистозно-коллоидного происхождения 42 (75 %) 
больным с узлами объемом до 100 мм3 проведено одноразовое введение этанола, 10 (18 %) пациентам с узлами объемом 
200 — 300 мм3 — повторную абляцию. Узлы тканевой солидной структуры и узлы аутоимунного происхождения у 19 пациен-
тов подвергали неоднократной абляции.

Выводы. Использование чрескожной абляции с одноразовым введением этанола у 42 (75 %) пациентов с узлами кистоз-
но-коллоидного происхождения объемом до 100 мм3 было эффективным. Этот метод можно применять в амбулаторных 
условиях.

Ключевые слова: очаговые образования щитовидной железы, чрескожная абляция этанолом.
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POSSIBILITIES OF MINIMALLY INVASIVE TREATMENT  
FOR THYROID GLAND FOCAL LESIONS  
WITH ETHANOL PERCUTANEOUS ABLATION
The aim — to determine the possibility and feasibility of percutaneous ethanol ablation for focal lesions of the thyroid gland in the 

outpatient setting.
Materials and methods. The results of percutaneous ethanol ablation with US-guidance (Aloka SSD1700) for thyroid focal lesions 

in 75 patients (6(8 %) men and 69 (92 %) women aged from 17 to 80 years) at diagnostic department from 2013 to 2016 were analyzed. 
The size of lesion ranged from 5 mm to 4 cm, volume — from 30 to 400 mm3. Cystic lesion was revealed in 34 (45 %) patients, cystic-
colloid — 22 (29 %), solid tissue structure nodes — 11 (15 %), focal lesions autoimmune in origin — 8 (11 %) patients.

Results and discussion. In patients’ group with cystic and cystic colloidal origin in 42 (75 %) with nodes up to 100 mm3 a single dose 
of ethanol was used, in 10 (18 %) patients with nodes 200 — 300 mm3 the one repeated ablation was done. Nodes with solid tissue struc-
ture and autoimmune components have undergone repeated ablation in 19 patients.

Conclusions. The percutaneous ablation with a single ethanol introduction was effective in 42 (75 %) patients with cystic-colloidal 
nodes up to 100 mm3. This method could be used in an outpatient setting.

Key words: focal thyroid lesion, percutaneous ethanol ablation.
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