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Узловые образования щитовидной железы занимают ведущее место 

среди заболеваний эндокринной системы [1].   

Высокая распространенность данной патологии связана с большим 

количеством йододефицитных заболеваний, что, в свою очередь, ведет к 

диффузным изменениям ткани щитовидной железы и в последующем к 

модификации диффузного зоба в узловой коллоидный [2]. 

Частота выявления узловых образований в щитовидной железе растет с 

каждым годом в среднем на 0,1%. Это связано, в первую очередь, с внедрением 

в практику более современной диагностической аппаратуры [3,4].  

При физикальном обследовании щитовидной железы узловые 

образования выявляются у 3-5% исследуемых, при ультразвуковом 

исследовании у 25-30%, а при аутопсийных исследованиях железы данные 

образования регистрируются в более 50% случаев [5,6].  

Распространенность узелков щитовидной железы увеличивается с 

возрастом, и основное количество выявляется у лиц старше 40 лет [7]. 

В большинстве случаев (95%) узловые образования являются 

доброкачественными. Злокачественные обнаруживаются лишь в 5% случаев 

[7,8,9].  

При лечении узлов щитовидной железы необходимо руководствоваться 

клиническими данными, а также результатами ультразвукового исследования 

и, при необходимости, тонкоигольной аспирационной пункционной биопсии 

(ТАБ) [10].  

Выбор метода лечения зависит от множества факторов, включая 

симптомы, наличие контралатеральных узелков, функциональное состояние 

щитовидной железы, сопутствующие заболевания, семейный анамнез, 

хирургический риск и предпочтения пациента [11]. 

Диагностируемые доброкачественные узлы щитовидной железы, 

требующие хирургического лечения, встречаются редко. В большинстве 

случаев доброкачественные узловые образования, протекающие 
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бессимптомно, должны подвергаться динамическому наблюдению. При этом 

необходимо в течение 12-24 месяцев проводить клиническое и ультразвуковое 

исследования,  а также измерять уровень ТТГ. Если в течение данного периода 

размеры образований не изменяются, показатели стабильны, то возможно 

проведение следующего контроля спустя 2 года. 

 Показаниями к оперативному лечению доброкачественных узлов 

являются гипертиреоидные/эутиреоидные многоузловые и одноузловые 

образования, рост которых связан со сдавлением жизненно важных структур, 

таких как трахея или пищевод, общим дискомфортом в шее и косметическими 

проблемами, что приводит к снижению качества жизни [10].  

Гиперфункционирующие узелки также можно лечить радиоактивным 

йодом [7]. Радиойодтерапия нормализует функцию щитовидной железы у 85-

100% пациентов. Данный вид лечения лучше всего подходит для лечения 

доброкачественного зоба малого и среднего размера, для пациентов, ранее 

леченных хирургическим путем, с серьезными сопутствующими 

заболеваниями и для тех, кто отказывается от операции. Супрессивная терапия 

левотироксином не рекомендуется. [10]. 

У большинства пациентов с множественными узелками поражаются обе 

доли железы, и поэтому необходима тотальная тиреоидэктомия. 

Единого мнения по выбору лечебной тактики узловых образований 

щитовидной железы для пациентов с асимметричным узловым зобом нет. В 

ряде исследований фигурирует точка зрения, что более оптимальным методом 

лечения являются органосохраняющие операции, например лобэктомия, т.к 

они препятствуют возникновению послеоперационного гипотиреоза [7]. 

Однако они требуют длительного наблюдения, потому что связаны с высоким 

риском рецидива заболевания [12] и впоследствии могут потребовать 

повторной операции [13], а также в таких случаях значительно увеличивается 

частота возникновения рака щитовидной железы [14]. 
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По данным других исследований, органосохраняющие операций 

являются необоснованными, и только такое радикальное хирургическое 

вмешательство, как тотальная тиреоидэктомия является единственным 

вариантом лечения данной патологии. Но и данный метод может привести к 

большому количеству осложнений: повреждению гортанного нерва (2,5% 

процедур, редко двустороннее), гипокальциемии (8,1%), кровотечению и др. 

[13]. 

Есть также несколько альтернативных нехирургических, минимально 

инвазивных методов для лечения симптоматических доброкачественных 

узловых образований. К таковым относятся процедуры абляции под 

контролем УЗИ, включающие чрескожную инъекцию этанола или применение 

тепла в виде лазера, радиочастоты, высокоинтенсивного сфокусированного 

УЗИ или микроволновой энергии. Радиочастотная и лазерная абляции 

позволяют значительно уменьшить объем узелков [15,16,17]. 

Для цитологически неопределенных узелков, которые не могут быть 

классифицированы как доброкачественные на молекулярном уровне, 

необходима междисциплинарная консультация.  Как правило, при 

неопределенных узлах с низким уровнем риска (ожидаемый риск 

злокачественных новообразований от 5 до 15%) необходима повторная ТАБ, 

которая может обеспечить окончательный цитологический диагноз почти в 

50% случаев. Если же диагностируются неопределенные узлы с высоким 

риском (15-30%), повторная ТАБ не рекомендуется, потому что она не дает 

дополнительных сведений для лечения, при возможности необходимо 

рассмотреть проведение молекулярного тестирования. 

Преимущественно процедурой выбора в таких случаях является 

лобэктомия с истмусэктомией. [10]. Тем не менее, тотальная тиреоидэктомия 

может быть показана пациентам с более крупными неопределенными узлами 

(≥4 см), узлами с прогрессирующим ростом, а также с анамнезом рака 

щитовидной железы в семье или радиационного облучения [11]. Небольшие 
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(<1 см) внутрищитовидные опухоли могут подвергаться активному 

ультразвуковое наблюдение без операции [13]. У пациентов с 

подозрительными узлами размером от 1 до 4 см допустимы как лобэктомия, 

так и тотальная тиреоидэктомия, в то время как пациентам с большими 

подозрительными узлами, подозрением на экстратиреоидное расширение или 

предполагаемым наличием региональных или отдаленных метастазов должны 

подвергнуться тотальной тиреоидэктомии. [7,13]. 

В некоторых исследованиях для нехирургического лечения небольших 

подозрительных узелков также предлагают малоинвазивные методы абляции 

под контролем УЗИ [18]. 

При подтверждении по результатам ТАБ злокачественных образований 

рекомендуется сразу проведение хирургического вмешательства. При 

медуллярном раке ЩЖ при любом размере первичной опухоли рекомендуется 

тиреоидэктомия с центральной лимфодиссекцией. При папиллярном и 

фолликулярном раке ЩЖ при опухоли до 4 см без регионарных и отдаленных 

метастазов рекомендуется лобэктомия. В остальных ситуациях рекомендуется 

тотальная тиреоидэктомия. Центральная лимфодиссекция рекомендована при 

наличии клинических данных об измененных лимфоузлах [19]. 

Вывод: 

Лечение узловых образований щитовидной железы  заключается в 

необходимости оценки функции щитовидной железы, степени и будущего 

риска развития осложнений, а также исключения рака щитовидной железы. 

Существуют различные методы лечения, выбор тактики зависит от типа 

выявляемого узлового образования, функционального состояния щитовидной 

железы, наличия симптоматики, прогрессирования заболевания, 

сопутствующих заболеваний, семейного анамнеза, хирургического риска, 

предпочтений пациента и др. 
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http://www.oncology.ru/association/clinical-guidelines/2018/rak_schitovidnoy_zhelezy_pr2018.pdf
http://www.oncology.ru/association/clinical-guidelines/2018/rak_schitovidnoy_zhelezy_pr2018.pdf

