
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 



симптомов (боль, одышка, дискомфорт) и устранить косметические дефек-
ты, обусловленные опухолевыми узлами. Объективный эффект, вплоть до 
полного исчезновения очагов рецидивного новообразования, был получен 
в 9 из 11 случаев, включенных в исследование. 

Выводы. Метод чрезкожной интерстициальной лазерной фотокоагу-
ляции представляет собой дополнительное противоопухолевое воздей-
ствие, которое может применяться в паллиативном лечении распростра-
нённых неоперабельных форм рака щитовидной железы. 
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Папиллярная аденокарцинома щитовидной железы — одна из часто 
встречающихся опухолей, при которой «стандартное» лечение характеризу-
ется многообразием подходов, нередко основанных на практическом опыте 
конкретного лечебного учреждения. Рандомизированные и многоцентровые 
исследования по данному вопросу никогда не предпринимались. 

Цель исследования заключается в оценке показателей причинно-спе-
цифической и безрецидивной выживаемости в зависимости от особенно-
стей распространения новообразования, возраста и пола пациента, а также 
от объёма хирургического лечения. 

Материалы и методы. В исследование включены 3274 последова-
тельных случая морфологически верифицированного папиллярного рака 
щитовидной железы (3238 — гистологически и 36 — цитологически) за 
период с 1990 по 2005 гг. Все пациенты на момент постановки диагноза 
проживали в г. Минске или Минской области. Медиана наблюдения соста-
вила 122,43 месяца (10,2 года). 98,9 % пациентам проведено хирургическое 
лечение. С 1998 г., после того как были унифицированы подходы к лече-
нию, основной операцией на щитовидной железе определена тотальная 
тиреоидэктомия. От таких объёмов хирургических вмешательств как суб-

тотальная тиреоидэктомия и резекция щитовидной железы при раке прак-
тически полностью отказались. Также изменились подходы к выбору объ-
ёма лимфаденэктомии. 2-стороння латеральная лимфодиссекция заняла 
лидирующую позицию. Их количество возросло с 3,69 % до 57,3 % за ука-
занные периоды времени. 20,1 % пациентов получили лечение радиоак-
тивным йодом, из них 85,95 % — с целью абляции остатков тиреоидной 
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