
CASE REPORT  Эндокринна я хирургия /  Endocr ine Surger y  |  23

Received: 03.07.2022. Accepted: 09.06.2023.© Endocrinology Research Centre, 2023

© У.В. Буйваленко1*, М.С. Шеремета1, И.В. Ким1, А.А. Трухин1, М.О. Корчагина2, Н.Ю. Свириденко1

1Национальный медицинский исследовательский центр эндокринологии, Москва, Россия 
2Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова, Москва, Россия

Функциональная автономия (ФА) узлов щитовидной железы (ЩЖ) является частой причиной развития стойкого 
субклинического или манифестного тиреотоксикоза с возможными неблагоприятными сердечно-сосудистыми по-
следствиями. При наличии клинической симптоматики подтвержденного лабораторными тестами тиреотоксикоза 
и узлового/многоузлового зоба по данным ультразвукового исследования ЩЖ необходимо установить причину раз-
вития тиреотоксикоза. Наиболее информативным методом дифференциальной диагностики узловых и диффузных 
форм токсического зоба (болезни Грейвса) является сцинтиграфия (ЩЖ) с 99mTc-пертехнетатом. После верификации 
диагноза и нормализации уровня тиреоидных гормонов рекомендуется проведение радикального лечения: хирур-
гического или терапии радиоактивным йодом (РЙТ). В ряде случаев, особенно у лиц пожилого возраста, встречается 
сочетание коллоидного узлового зоба, который вызывает косметический дефект, и ФА. В таком случае в качестве 
дополнительного метода лечения возможно проведение склеротерапии узлов ЩЖ под ультразвуковым контролем. 
Склеротерапия, или чрескожная инъекция этанола, — это малоинвазивный метод, который обеспечивает уменьше-
ние размеров коллоидного узла, способствует быстрой реабилитации и проводится в амбулаторном режиме. Од-
нако при ФА ЩЖ проведение малоинвазивных методов лечения ограничено размерами узлов и их секреторной 
активностью. Важен индивидуальный подбор оптимального плана лечения для конкретного пациента. Например, 
для уменьшения размеров коллоидного узла возможно применение склеротерапии, для снижения гормональной 
функциональной активности — РЙТ. Представленный клинический случай демонстрирует возможность поэтапного 
использования склеротерапии и РЙТ для успешного лечения ФА ЩЖ.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: узловой зоб; чрескожная инъекция этанола; склеротерапия; радиойодтерапия; ультразвуковое исследование; 
сцинтиграфия.
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Thyroid functional autonomy (TFA) is the most frequent reasons of subclinical or manifest thyrotoxicosis. Diagnosis 
of the causes of thyrotoxicosis (destruction or increased functional activity of the thyroid tissue in nodular and diffuse thy-
roid pathology) is a key point in determining the management of patients with this pathology. Scintigraphy is the meth-
od of choice in differential diagnosis of the causes of thyrotoxicosis assessing the functional state of the thyroid gland. 
Thyroid scintigraphy can be performed using 99mTc-pertechnetate. After normalization of the level of thyroid hormones is 
confirmed, radical treatment is recommended. It could be surgery or radioactive iodine therapy (RAI). In some cases, espe-
cially in the  elderly women, TFA is combined with thyroid nodules (TN), which can cause pressure symptoms, cosmetic com-
plaints, and thyroid dysfunction. Minimally invasive treatments, such as percutaneous ethanol injection (PEI) sclerotherapy, 
has been proposed, especially for pressure symptoms and cosmetic complaints, as an alternative to surgery. The presented 
clinical case will demonstrate the possibility of use sclerotherapy and RAI for the successful treatment of TFA with TN.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Хронический дефицит йода затрагивает всю щито-
видную железу (ЩЖ) и приводит к развитию многоузло-
вого эутиреоидного зоба, т.к. процесс не ограничивается 
каким-либо одним участком или долей ЩЖ. Основной 
особенностью узлового зоба является морфологическая 

и функциональная гетерогенность ткани ЩЖ, что ча-
сто приводит к возникновению соматических мутаций, 
в частности, функциональной автономии (ФА) [1].

ФА ЩЖ определяется как гиперсекреция группы кле-
ток ЩЖ в условиях отсутствия главного физиологического 
стимулятора — тиреотропного гормона гипофиза (ТТГ). ФА 
наиболее часто развивается при эндемическом зобе [2].
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В связи с тем что ФА формируется при длительном те-
чении узлового зоба, она является наиболее частой при-
чиной тиреотоксикоза в пожилом и старческом возрасте 
и второй по частоте причиной тиреотоксикоза в целом [3].

Своевременное выявление и эффективное лечение 
ФА имеют особую важность из-за высокого риска ослож-
нений со стороны сердечно-сосудистой системы, ЦНС 
и других органов [4]. Вместе с тем, крайне важно прово-
дить дифференциальную диагностику тиреотоксикоза 
ввиду того, что и ФА, и болезнь Грейвса нередко сопро-
вождаются узловым зобом, а клинические проявления 
заболевания во многом идентичны, однако методы лече-
ния разнятся: медикаментозная тиреостатическая тера-
пия эффективна только при болезни Грейвса, а ФА требу-
ет радикального лечения.

В начальных стадиях ФА при сцинтиграфии ЩЖ вы-
являют участки повышенного накопления радиофарм-
препарата (РФП) на фоне его нормального захвата окру-
жающей тканью ЩЖ, при этом уровень ТТГ может быть 
низко-нормальным. По мере увеличения степени авто-
номии и объема автономно функционирующей ткани 
происходят уменьшение захвата йода окружающей тка-
нью, постепенное подавление секреции ТТГ и развивает-
ся субклинический или манифестный тиреотоксикоз [5].

По данным клинических рекомендаций, для диа-
гностики ФА следует первично определить базальный 
уровень ТТГ. При выявлении снижения уровня ТТГ ниже 
нижней границы нормы определяются свободные фрак-
ции свободных тиреоидных гормонов: тироксина (св.Т4) 
и трийодтиронина (св.Т3), а также антитела к рецептору 
ТТГ с целью дифференциальной диагностики тиреоток-
сикоза [6]. Дополнительно проводятся инструменталь-
ные методы исследования: УЗИ для оценки объема ЩЖ 
и эхографических признаков узлового образования, 
сцинтиграфия ЩЖ, тонкоигольная аспирационная пунк-
ционная биопсия узлов (ТАПБ).

После верификации ФА ЩЖ проводится выбор мето-
да лечения. Эффективным способом лечения являются 
радикальные методы: хирургическое лечение или ра-
диойодтерапия (РЙТ). Длительное лечение антитирео-
идными препаратами целесообразно только в случаях 
невозможности выполнить радикальное лечение.

При наличии противопоказаний для радикального 
лечения или при отказе пациента возможно применение 
чрескожной склеротерапии в случае доброкачественно-
сти узлов, позволяющей воздействовать на очаг, сохраняя 
основную массу гормонпродуцирующей ткани ЩЖ [7].

Склеротерапия коллоидного компонента 
функциональной автономии
Чрескожная инъекция этанола (ЧИЭ) является одной 

из малоинвазивных методик лечения доброкачествен-
ных узлов ЩЖ с большим коллоидным компонентом. Это 
достаточно безопасный, не требующий долгой реабили-
тации пациента амбулаторный метод лечения [8].

ЧИЭ впервые предложен в 1990 г. в качестве возмож-
ной терапии автономно функционирующих узлов ЩЖ. 
Этот метод основан на введении небольшого количе-
ства (не более 3 мл раствора этанола 97% или полидо-
канола 3%) стерильного спирта в узел ЩЖ под прямым 
ультразвуковым контролем. Применение ЧИЭ по разра-
ботанной методике в большинстве случаев дает стойкую 

ремиссию жидкостных образований ЩЖ и уменьшение 
объема узлов ЩЖ на 85–100%. В случае ФА происходит 
нормализация уровней ТТГ, св.Т4, св.T3. Инъекция эта-
нола вызывает уменьшение объема кистозных узлов 
ЩЖ за счет клеточной дегидратации и денатурации 
белка, что приводит к реактивному фиброзу [9]. Гисто-
логическое исследование после внутриузловой инъек-
ции этанола показывает, что локальная травма связана 
с тромбозом мелких сосудов, сложным и необратимым 
геморрагическим инфарктом, а также коагуляционным 
некрозом [10].

Как и другие малоинвазивные нерадикальные мето-
ды лечения, ЧИЭ имеет ряд недостатков — частичную 
эффективность, возможные побочные эффекты: боль 
в месте инъекции, местную гематому, лихорадку, синусо-
вую тахикардию, преходящую дисфонию. Выраженность 
этих симптомов варьирует [11].

Терапия радиоактивным йодом функциональной 
автономии
РЙТ — радикальный, неинвазивный метод лечения 

пациентов с различными формами токсического зоба 
радиоактивным изотопом йода (131-йод), который в слу-
чае ФА ЩЖ избирательно накапливается в автономно 
функционирующем узловом образовании. Технология 
персонализированной РЙТ основана на учете параме-
тров фармакокинетики, фармакодинамики и фармако-
безопасности.

Целью РЙТ в данном случае являются восстановление 
эутиреоидного состояния, уменьшение секреторного 
объема (размера узлового образования), особенно при 
большом автономно функционирующем зобе. Однако 
при длительно существующей ФА после РЙТ возможны 
сохранение супрессии окружающей узловое образова-
ние ткани ЩЖ и развитие гипотиреоза как ввиду дли-
тельной супрессии ткани автономно функционирующим 
узлом(ами), так и по причине повреждения окружающей 
нормальной ткани ЩЖ 131-йодом в ходе терапии.

Для оптимизации РЙТ проводят дозиметрическое 
планирование с уточнением объема и функциональной 
активности автономных узлов. В случае наличия кол-
лоидного компонента оптимизация РЙТ затрудняется 
ввиду сложной геометрии функционирующей ткани. Ос-
новными предикторами эффективности РЙТ узловых об-
разований являются их объем и функциональный статус 
метаболизма йода (индекс накопления 131-йода).

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ

Пациентка К., 66 лет, обратилась с жалобами на нали-
чие косметического дефекта на шее и общую слабость. 
Из анамнеза известно, что в начале 2018 г. впервые ди-
агностирован субклинический тиреотоксикоз (снижение 
ТТГ при нормальных показателях св.Т4, св.Т3). Иниции-
рована терапия тиамазолом в суточной дозе 5 мг. В сен-
тябре 2018 г. достигнута лабораторная ремиссия: норма-
лизация уровня ТТГ до 3,5 мЕд/л, препарат отменен.

В ноябре 2019 г. при обследовании отмечено по-
вторное снижение ТТГ <0,0083 мЕд/л (0,35–5,5), св.Т4 
15 пмоль/л (10,5–23,2), антитела к рецептору ТТГ 
0,75 ЕД/л (≤1). По данным УЗИ от декабря 2019 г. обра-
зование правой доли кистозного характера, размерами 
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34×54 мм, внутри которого определяется мелкая дис-
персная взвесь; в левой доле образование с неровными, 
нечеткими контурами с множественными кальцинатами, 
размерами 29×16 мм. Впервые выполнена сцинтиграфия 
ЩЖ с 99mTc-пертехнетатом. Выявлены сцинтиграфиче-
ские признаки повышенного захвата РФП в ЩЖ. Индекс 
захвата технеция — 2,4%. Распределение РФП: правая 
доля — 67%; левая доля — 33% (рис. 1). Повторно ини-
циирована терапия тиамазолом 5 мг, которую пациентка 
принимала нерегулярно, отменила самостоятельно.

Данные динамического обследования от февраля 
2021 г.: УЗИ ЩЖ объем 53,3 см3, в правой доле жидкост-
ное образование размером около 6 см в диаметре, в ле-
вой доле образование размерами 4,7×2,2×1,9 см (рис. 2).

В феврале 2021 г. при проведении ТАПБ получена ци-
тограмма доброкачественных образований обеих долей 
ЩЖ (Bethesda II). Кальцитонин <2 пг/мл. Консультирована 
хирургом, с учетом полученных данных и имеющихся жа-
лоб на наличие выраженного косметического дефекта, 

было принято решение выполнить склерозирование уз-
лового образования правой доли ЩЖ. В феврале 2021 г. 
проведено однократное склерозирование узлового об-
разования правой доли ЩЖ раствором этанола 96% 3 мл 
под ультразвуковым контролем, без осложнений.

При динамическом наблюдении после склерози-
рования узлового образования правой доли ЩЖ (май 
2021 г.) отмечалась положительная динамика: уменьше-
ние размеров узлового образования до 3,4×2,7×2,1 см 
и общего объема ЩЖ с 53,3 до 32,5 см3 , узел левой доли 
ЩЖ без динамики (рис. 3). По данным гормонального 
исследования сохранялся субклинический тиреотокси-
коз (ТТГ <0,0083 мЕд/л, св.Т4 — 12,97 пмоль/л, св.Т3 — 
5,1 пмоль/л). На ЭКГ без значимых изменений.

В сентябре 2021 г. пациентка повторно направлена 
на проведение сцинтиграфии ЩЖ с 99mTc-пертехнета-
том. В результате выявлены сцинтиграфические при-
знаки узлового образования с высокой функциональ-
ной активностью в правой доле ЩЖ на фоне супрессии 

Рисунок 1. Планарная сцинтиграфия щитовидной железы 
с 99mTc-пертехнетатом от 29.11.2019 г.

Рисунок 2. Кистозный компонент узла правой доли щитовидной 
железы.

Рисунок 3. Результат склерозирования узла правой доли щитовидной железы.
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окружающей тиреоидной ткани (ФА). Индекс захвата 
технеция  — 2,8%, правая доля: 64%; левая доля: 36% 
(рис. 4).

Пациентка направлена на консультацию радиолога, 
в ходе которой подтвержден диагноз «диффузно-мно-
гоузловой токсический зоб с ФА узла правой доли ЩЖ. 
Субклинический тиреотоксикоз без тиреостатической 
терапии». С учетом неэффективности консервативной 
терапии, отказа от хирургического лечения, рекомендо-
вана терапия радиоактивным йодом. В ходе планирова-
ния РЙТ пациентке была введена трейсерная активность 
131-йода в размере 5,7 МБк. Сцинтиграфический функ-
циональный объем левой доли составил 5,5 мл, правой 
доли — 7,7 мл, доля распределения 131-йода в левой 
доле 36%, в правой доле — 64%, индекс накопления 
131-йода на 24 ч составил 36% на обе доли ЩЖ (рис. 5).

Порог мощности поглощенной дозы облучения ЩЖ 
в 1,5 Гр/ч достигается при активности 563 МБк (563, 441). 
При введении терапевтической активности 400 МБк про-
гнозируемые значения мощности поглощенной дозы 
в левой доле — 1,06 Гр/ч, в правой доле — 1,14 Гр/ч.

14.10.2021 г. после приема одной дозы фосфалюгеля 
за 30 мин с лечебной целью per os введено 400 МБк I-131 
натрий-йодида. Осложнений и реакции на введение РФП 
не было. С целью профилактики нежелательных реак-
ций, аллергических проявлений, осложнений на фоне 
приема РФП проводилась антацидная, антигистаминная 
терапия, прием слабительных лекарственных средств 
растительного происхождения, блокаторов протонной 
помпы. В таблице 1 приведена динамика показателей 
функциональной активности ЩЖ.

ОБСУЖДЕНИЕ

Особенность клинического случая заключается в том, 
что первоначально был выявлен субклинический тирео-
токсикоз, по данным УЗИ ЩЖ узел имел частичный колло-
идный компонент, при проведении сцинтиграфии получен-
ная картина не соответствовала ФА, однако наблюдалось 
распределение РФП в правой доле — 67%; в левой доле — 
33%, что в отсутствие холодных областей на сцинтиграмме 
ЩЖ часто соответствует автономным узловым образова-
ниям. Учитывая преобладание жидкостного компонента, 
первым этапом было решено провести склеротерапию. 
После эвакуации жидкости и введения склерозанта узел 
стал преимущественно тканевым, по результатам повтор-
ной сцинтиграфии выявлены признаки ФА с подавлением 
внеузловой ткани, что определило дальнейшую тактику ве-
дения пациентки — применение РЙТ.

При выборе тактики лечения ФА важно учитывать 
компонент узла (жидкостной/тканевой/смешанный ха-
рактер включений). В случае жидкостного/смешанного 
с преобладанием жидкостного компонента узлового 
токсического зоба возможно проведение чрескожной 
инъекции склерозанта, при тканевом типе следует сразу 
рассматривать оперативное вмешательство или РЙТ.

Развитие методов анализа ультразвуковых изобра-
жений сегодня позволяет снизить с участием врача уль-
тразвуковой диагностики количество проводимых ТАПБ 
с 61,9 до 35,2%, что открывает новые возможности допол-
нительного обоснования выбора радикального метода 
лечения [12]. В области эмиссионной визуализации попу-
лярность набирают методы постфильтрации полученных 

Рисунок 4. Планарная сцинтиграфия щитовидной железы 
с 99mTc-пертехнетатом от 14.09.2021 г.

Рисунок 5. Сцинтиграфия щитовидной железы с 131-йодом на 24 ч 
после перорального введения трейсерной активности (13.10.2021).

Таблица 1. Динамика лабораторных показателей

До лечения 1 мес 2 мес 3 мес 4 мес Референсные 
значения

Дата 21.05.21 13.11.21 18.12.21 14.01.22 10.02.22

ТТГ 0,0083 0,0083 0,010 0,870 5,59 0,35–5,5

св.Т3 5,1 6,2 4,8 - - 3,1–6,2

св.Т4 12,97 17,0 13,39 9,51 13,47 10,5–23,2
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 изображений, позволяющие выделить области функцио-
нальной активности узловых образований ЩЖ даже в слу-
чае их неявной сцинтиграфической  картины.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

РЙТ, как и склеротерапию, следует рассматривать как 
альтернативные хирургическому методы лечения токси-
ческих форм узлового/многоузлового зоба в сочетании 
с коллоидным зобом с четко определенными исходными 
клиническими целями, которые могут быть достигнуты 
в ходе их выполнения. По данным имеющейся литерату-
ры, при неудовлетворительном эффекте склеротерапии 
пациенту показано оперативное лечение. Однако в на-
стоящее время, ввиду широкого применения РЙТ, воз-
можно рассмотреть сочетание склеротерапии и РЙТ.
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