
ния распространенного рака второй молочной железы, оставшиеся — от 
неонкологических заболеваний. Таким образом, 5-летняя выживаемость 
для наблюдаемых пациенток составила 87,5 %. 
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Пациентке С., 1935 г. рождения, 08.07.2005 г. выполнена тотальная 
тиреоидэктомия с двухсторонней латеральной шейной диссекцией по по-
воду плохо паппилярного рака обеих долей щитовидной железы с мульти-
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центрическим ростом pT3N0M0b, ст. III. По данным сцинтиграфии с I , 
проведённой после операции, определяется очаг накопления радиофарм-
препарата в верхней трети шеи слева размером 1,5*1,5 см. Проведен один 
курс радиойодтерапии 11.2005 г. 

В 07.2012 г. выявлено прогрессирование процесса: метастазы в л/узлах 
шеи слева, по поводу чего выполнена операция — шейная диссекция, ра-
дикально модифицированная слева. Радиойоддиагностика проведена 
09.2012 г., подтвердила отсутствие прогрессирования процесса. 

В 04.2013 г. при УЗИ были выявлены МТС в паратрахеальные ЛУ 
слева. МТС процесс был верифицирован пункционно-аспирационной 
биопсией под УЗ контролем, были получены клетки папиллярного рака. 
Больной было предложено хирургическое лечение, от которого она отказа-
лась. При контрольном обследовании в 06.2013 г. был отмечен рост мета-
статических очагов. По данным ультразвукового исследования органов 
шеи от 13.06.2013 г., картина рецидива опухоли паратрахеально в ложе 
щитовидной железы слева до 9,2*7,0*8,4 мм. Метастазы имели солидную, 
плохо дифференцируемую структуру. С паллиативной целью 26.06.2013 г. 
проведен 1 сеанс интерстициальной лазерной фотокоагуляции метастати-
ческого очага на шее. После аспирации содержимого через пункционную 
иглу в полость очага вводился световод и подводилось лазерное излучение 
на лазере Quadrostar980 длиной волны 980 нм, мощностью 2Вт и продолжи-
тельностью 90 сек. 

При контрольном осмотре (УЗИ) через 2,5 месяца отмечена положи-
тельная динамика. Метастазы уменьшились до 5,0*5,1*7,0 мм (0,09 см ), 
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что сопровождалось выраженным улучшением самочувствия. Эффект ока-
зался стойким. При прохождении в дальнейшем обследований вплоть до 
10.2014 г. признаков прогрессирования не выявлено. 

Таким образом, интерстициальная лазерная фотокоагуляция может 
являться высоко эффективным паллиативным методом при местном про-
грессировании рака щитовидной железы. 
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Лечение рака щитовидной железы, заключающееся в выполнении 
операции с последующими курсами радиойодтерапии и супрессивной гор-
монотерапией, в подавляющем большинстве наблюдений обеспечивает хо-
рошие отдаленные результаты. Однако нередко возникают клинические 
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ситуации, когда у пациента формируется резистентность к I, рецидивные 
опухоли вовлекают жизненно важные структуры шеи и признаются нере-
зектабельными. Применяемые в таких случаях химиотерапия и наружное 
облучение имеют низкую эффективность. 

Целью исследования являлась разработка показаний к методу 
чрескожной интерстициальной лазерной фотокоагуляции (ЧИЛФ) при 
лечении злокачественных новообразований щитовидной железы и оценке 
его эффективности. 

Материалы и методы. Материалом для исследования послужили 
наблюдения за 11 пациентами, имеющими регионарный рецидив рака щи-
товидной железы, не подлежащий хирургическому лечению из-за распро-
странённости процесса, вызывающего симптомы сдавливания структур 
шеи и/или грубый косметический дефект. Для лечения был использован 
метод ЧИЛФ, заключающийся во введении световода в толщу опухолевого 
узла через пункционную иглу под ультразвуковым контролем и подведе-
нием высокоэнергетического лазерного излучения, генерируемого диод-
ным лазером с длиной волны 980 нм, мощностью 2-5 Вт в режиме посто-
янного либо импульсного излучения продолжительностью от 1 до 5 мин. 
Количество сеансов абляции зависело от размеров, структуры, количества 
опухолевых очагов и объективного ответа на лечение. 

Результаты и обсуждение. Использование метода ЧИЛФ у ряда па-
циентов позволило сдерживать рост опухоли, уменьшить выраженность 47 


