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Комплексное лечение пациентов  
с аутоиммунным тиреоидитом с использованием  

лазерных технологий

Ф.Г. Садыхов
Научный центр хирургии им. М.А. Топчубашева, г. Баку, Азербайджан

Реферат
Актуальность. Частота аутоиммунного тиреоидита достигает до 40% среди всех заболеваний щитовид-
ной железы и занимает второе место среди эндокринологических заболеваний.
Цель. Проведение сравнительной оценки эффективности лазерной фотодинамической терапии и традици-
онного консервативного лечения при диффузной форме аутоиммунного тиреоидита.
Материал и методы исследования. Работа основана на данных обследования и лечения 235 пациентов, 
госпитализированных в Научный центр хирургии им. академика М.А. Топчубашева за период с 2008 по 
2021 г. Пациенты разделены на две группы с учётом применённых методов лечения. Пациенты основной 
группы (106 чел., 45,1%) получили сеансы лазерной фотодинамической терапии в сочетании с внутривен-
ным лазерным облучением крови низкоинтенсивным лазерным излучением. Пациенты контрольной груп-
пы (129 чел., 54,9%) получили курс консервативной терапии в сочетании с сеансами внутривенного лазер-
ного облучения крови низкоинтенсивным лазерным излучением. Для проверки статистической значимости 
различий концентрации гормонов щитовидной железы, гипофиза и антител к тканям щитовидной желе-
зы в сыворотке крови пациентов до начала, а затем на 15-е сутки после лечения использовали критерий χ2 
Пирсона. В каждой группе рассчитывали средние значения анализируемых клинических показателей, их 
среднюю ошибку (±m), 95% доверительный интервал и достоверность межгрупповых различий по критери-
ям Пирсона χ2, Манна–Уитни U и Стьюдента t. Статистически значимыми считали различия при p <0,050.
Результаты. В основной группе на 5-й день лечения нормализация основных показателей воспалитель-
ной реакции произошла у 26 (24,5%) пациентов, в контрольной группе — у 16 (12,4%) пациентов (χ2=5,9, 
р=0,010). У пациентов основной группы показатели антител к тиреопероксидазе на 15-й день после лечения 
по сравнению с их значениями до лечения снизились в 5,65 раза (t=8,4, р ≤0,001), содержание тиреотропно-
го гормона уменьшилось в 2,18 раза (t=6,9, р ≤0,001), свободного тироксина — увеличилось в 2 раза (t=3,4, 
р ≤0,01), свободного трийодтиронина — повысилось в 1,71 раза (t=1,4, р ≥0,05). Средние показатели анти-
тел к тиреопероксидазе в основной группе после лечения находились в пределах нормы (31,57±5,75 МЕ/мл).
Вывод. Применение лазерной фотодинамической терапии позволяет обеспечить лучшие результаты лече-
ния пациентов диффузным аутоиммунным тиреоидитом.
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терапия.
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Abstract
Background. The frequency of autoimmune thyroiditis reaches up to 40% among all thyroid gland diseases and 
ranks second among endocrinological diseases.
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Aim. Carrying out a comparative evaluation of the effectiveness of laser photodynamic therapy and traditional con-
servative treatment in diffuse form of autoimmune thyroiditis.
Material and methods. The work is based on the examination and treatment data of 235 patients hospitalized in the 
Scientific Center of Surgery named after M.A. Topchubashov for the period from 2008 to 2021. Patients were divi
ded into two groups based on the applied methods of treatment. Patients of the main group (106 people, 45.1%) re-
ceived sessions of laser photodynamic therapy in combination with intravenous laser blood irradiation with low-in-
tensity laser radiation. Patients in the control group (129 people, 54.9%) received a course of conservative therapy 
in combination with sessions of intravenous laser blood irradiation with low-intensity laser radiation. To test the 
statistical significance of differences in the concentrations of thyroid hormones, pituitary gland and antibodies to 
thyroid tissues in the blood serum of patients before and on the 15th day after treatment, Pearson's χ2 test was used. 
In each group, the mean values of the analyzed clinical parameters, their mean error (±m), 95% confidence inter-
val, and the significance of intergroup differences were calculated according to Pearson's χ2, Mann–Whitney U, and 
Student's t criteria. Differences were considered statistically significant at p <0.050.
Results. In the main group on the 5th day of treatment, normalization of the main indicators of the inflammatory 
response occurred in 26 (24.5%) patients, in the control group — in 16 (12.4%) patients (χ2=5.9, p=0.010). In pa-
tients of the main group, the levels of antibodies to thyroperoxidase on the 15th day after treatment, compared with 
their values before treatment, decreased by 5.65 times (t=8.4, p ≤0.001), the content of thyroid-stimulating hormone 
decreased by 2.18 times (t=6.9, p ≤0.001), free thyroxine increased 2 times (t=3.4, p ≤0.01), free triiodothyronine 
increased 1.71 times (t=1.4, p ≥0.05). The average values of antibodies to thyroperoxidase in the main group after 
treatment were within the normal range (31.57±5.75 IU/ml).
Conclusion. The use of laser photodynamic therapy provides the best results in the treatment of patients with dif-
fuse autoimmune thyroiditis.
Keywords: autoimmune thyroiditis, lymphocytic infiltration, laser photodynamic therapy.
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Список сокращений
АИТ — аутоиммунный тиреоидит; АT-ТПО — антитела к тиреопероксидазе; ВЛОК-НИЛИ — внутривен-
ное лазерное облучение крови низкоинтенсивным лазерным излучением; ЛИИ — лейкоцитарный индекс 
интоксикации; св. Т3 — свободный трийодтиронин; св. Т4 — свободный тироксин; СОЭ — скорость оседа-
ния эритроцитов; СРБ — С-реактивный белок; ТТГ — тиреотропный гормон; ФДТ — фотодинамическая 
терапия; ЩЖ — щитовидная железа.

Актуальность
По данным литературы, частота аутоиммунно-
го тиреоидита (АИТ) составляет до 40%, а ре-
цидив при нём происходит в 20–45% случаев 
[1, 2]. Общепринятым лечением узловой и диф-
фузно-узловой форм АИТ служит хирургиче-
ское, а при диффузной форме АИТ лечебная 
тактика зависит от степени поражения щито-
видной железы (ЩЖ) и распространённости 
патологического процесса. Таким пациентам 
приходится обращаться к различным специа-
листам в разных клиниках [3, 4].

АИТ занимает второе место после сахарно-
го диабета среди эндокринных заболеваний по 
распространённости. Чаще АИТ страдают жен-
щины в возрасте 35–65 лет [2, 4]. В настоящее 
время лечение АИТ (болезни Хашимото) пред-
ставляет собой достаточно сложную проблему 
клинической медицины [5, 6]. Существующие 
сегодня средства и методы лечения болезни 
дают возможность исключить стандартный 
подход к выбору рационального метода лече-
ния пациента [3, 6]. Дальнейшие исследования, 

посвящённые проблеме комплексного лечения 
АИТ, должны быть направлены в сторону вы-
работки чёткого алгоритма лечения АИТ с при-
менением современных лазерных технологий, 
а также обоснованного подхода к выбору оп-
тимального метода лечения АИТ с учётом ин-
дивидуальных особенностей пациента [7, 8]. 
В связи с указанным существует настоятельная 
необходимость в дальнейших исследованиях по 
усовершенствованию методов лечения пациен-
тов с АИТ [4, 9].

В этой связи нельзя не отметить использо-
вание возможностей лазерной технологии для 
решения рассматриваемой проблемы. В по-
следние годы успешно применяют лазерную 
фотодинамическую терапию (ФДТ) в лече-
нии различных онкологических заболеваний, 
а также воспалительных процессов [10, 11]. По-
казано, что ФДТ оказывает иммуномодулиру-
ющий и противовоспалительный эффект, что 
способствует активации фагоцитоза, улучша-
ет микроциркуляцию в тканях, стимулиру-
ет репаративные процессы. Фактически ФДТ 
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представляет собой разновидность химиоте-
рапии, основанную на фотохимической реак-
ции, катализатором которой служит кислород, 
активируемый фотосенсибилизатором на фоне 
воздействия лазерного излучения [12, 13].

Есть наблюдения, что ФДТ и внутривенное 
лазерное облучение крови низкоинтенсивным 
лазерным излучением (ВЛОК-НИЛИ) оказы-
вают благоприятный эффект и положитель-
ное воздействие на организм человека [14–16]. 
Важным, с нашей точки зрения, является про-
тивовоспалительное и иммуномодулирующее 
действие лазерной ФДТ за счёт выделения ци-
токинов и иммунных медиаторов, что позволя-
ет применять метод лазерной ФДТ для лечения 
диффузной формы АИТ.

Цель
Цель исследования — провести сравнительную 
оценку эффективности лазерной ФДТ и тради-
ционного консервативного лечения при диф-
фузной форме АИТ.

Материал и методы исследования
Работа основана на данных обследования и ле-
чения 235  пациентов, госпитализированных 
на клиническую базу Научного центра хирур-
гии им. академика М.А. Топчубашева за пери-
од с 2008 по 2021 г. Пациенты были разделены 
на две группы с учётом применённых методов 
лечения: основная группа — 106 (45,1%) паци-
ентов, контрольная группа — 129 (54,9%) чело-
век. Для выяснения эффективности воздействия 
методов лечения на состояние пациентов про-
ведён анализ численности пациентов с увели-
чением ЩЖ с симптомами гипотиреоза в обеих 
группах. Пациенты основной группы получили 
сеансы лазерной ФДТ в сочетании с сеансами 
ВЛОК-НИЛИ, пациенты контрольной груп-
пы — курс консервативной терапии в сочета-
нии с сеансами ВЛОК-НИЛИ.

Для проведения ФДТ использовали аппарат 
фототерапевтический АФС «Гармония» (Рос-
сия) с регулируемой выходной мощностью до 
7 Вт, длиной волны излучения 661±0,03 нм. 
Время экспозиции в непрерывном режиме со-
ставляло 12–15 мин при плотности энергии 
около 25 Дж/см2. Расстояние между световодом 
и шеей пациента было 10–15 см. Также пациен-
там основной и контрольной групп проводили 
ВЛОК аппаратом Солярис (Россия) (λ=630 нм), 
мощность излучения на торце световода состав-
ляла 5 мВ, время экспозиции — 20 мин, на курс 
проводили 7–10 сеансов.

Пациентам контрольной группы проведён 
курс консервативной терапии в сочетании с се-

ансами ВЛОК-НИЛИ. Для заместительной тера-
пии были назначены препараты левотироксина 
натрия (эутирокс, L-тироксин) ориентировочно 
из расчёта 1,7 мкг на 1 кг массы тела пациен-
та. Начальную дозу препарата и время дости-
жения полной заместительной дозы определяли 
индивидуально в зависимости от возраста, мас-
сы тела, наличия сопутствующих заболеваний, 
особенно сердечно-сосудистой патологии.

Для оценки эффективности лечения прово-
дили тонкоигольную аспирационную пункци-
онную биопсию с цитологическим исследова-
нием до начала ФДТ, а затем на 5-е, 10-е и 30-е 
сутки после лечения. Биопрепарат фиксирова-
ли в жидкости Карнуа в течение 2 ч и заливали 
в парафин. Срезы толщиной 5–7 мкм окрашива-
ли по Папаниколау.

Полученные цифровые данные подверглись 
статистической обработке методами медицин-
ской статистики. Все вычисления проводили 
на электронной таблице Ехсеl 2016 и SPSS 24. 
В каждой группе рассчитывали средние значе-
ния анализируемых клинических показателей, 
их среднюю ошибку (±m), 95% доверительный 
интервал и достоверность межгрупповых раз-
личий по критериям Пирсона χ2, Манна–Уит-
ни U и Стьюдента t. Статистически значимыми 
считали различия при p <0,050.

Результаты и обсуждение
У 65 (61,3%) из 106 пациентов с диффузной фор-
мой АИТ основой группы в клинической карти-
не болезни, кроме умеренного увеличения ЩЖ, 
были симптомы субклинического гипотиреоза 
(вялость, апатия, лёгкая степень астении, ухуд-
шение памяти, периодические перебои в ра-
боте сердца, ощутимое сердцебиение и др.). 
Такая клиническая картина болезни и харак-
тер морфологических изменений ЩЖ не дава-
ли оснований для хирургического лечения этих 
пациентов. По этой причине мы избрали сле-
дующий подход к лечебной тактике основной 
группы. Нами использован метод ФДТ в соче-
тании с сеансами ВЛОК-НИЛИ. Такой же под-
ход к лечению мы применили ещё к 20 (18,9%) 
пациентам с диффузно-ложноузловой формой 
АИТ, у которых также не было показаний для 
хирургического лечения болезни, и к 21 (19,8%) 
пациентке с послеродовым тиреоидитом, так 
как на протяжении длительных сроков наблю-
дения и лечения (от 1 до 3 лет) у этих женщин 
явления гипотиреоза не удалось устранить, 
а гормональный статус, несмотря на проводи-
мую терапию, не восстанавливался.

В общей сложности у 106 пациентов мы соч-
ли возможным применить метод ФДТ в соче-
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тании с сеансами ВЛОК-НИЛИ и сравнили 
эффективность проводимых лечебных меро-
приятий с контрольной группой из 129 паци-
ентов, которым проводили консервативную 
терапию. В основном это были пациенты по-
жилого возраста, страдающие атрофической 
(63 пациента, 48,8%) и диффузной (11 человек, 
8,5%) формами АИТ, с признаками субклини-
ческого и манифестного гипотиреоза, а также 
55 (42,3%) женщин с явлениями послеродово-
го тиреоидита.

В обеих группах исследовали динамику не-
которых показателей воспалительной реакции 
организма: лейкоцитарного индекса интоксика-
ции (ЛИИ; норма 1,45±0,08), скорости оседания 
эритроцитов (СОЭ; норма у женщин 2–15 мм/ч, 
у мужчин 1–10  мм/ч) и С-реактивного белка 
(СРБ; норма до 11,0 мг/л), а также клинический 
и биохимический анализы крови. ЛИИ рассчи-
тывали по лейкограмме согласно формуле:
ЛИИ=(4Ми+3Ю+2П+С)×(Пл+1)/(Л+Мо)×(Э+1),
где Ми — миелоциты; Ю — юные; П — палоч-
коядерные; С — сегментоядерные нейтрофилы; 
Пл — плазматические клетки; Л — лимфоци-
ты; Мо — моноциты; Э — эозинофилы.

Данные приведены в табл. 1.
Динамика некоторых показателей воспали-

тельной реакции организма демонстрировала 
более быструю нормализацию их в основной 
группе. При изначально несколько повышенных 
уровнях ЛИИ (норма 1,45±0,08) в основной и 
контрольной группах (соответственно 2,43±0,34 
и 2,24±0,2) есть статистически значимые раз-
личия между основной и контрольной группа-
ми (Uэмп.=526,5, р=0,008). Снижение данного 
показателя (в основной группе 1,77±0,16, в кон-
трольной группе 1,85±0,23) за 5 дней лечения 
произошло в основной группе у 26 (24,5%) па-
циентов, в контрольной — у 16 (12,4%) пациен-
тов (χ2=5,9, р=0,010).

В основной группе показатели ЛИИ до ле-
чения статистически достоверно не отлича-

лись от показателей на 5-й день лечения (t=1,76, 
р  ≥0,050). В контрольной группе показатели 
ЛИИ до лечения и на 5-й день также не име-
ли статистически значимых различий (t=1,25, 
р ≥0,050). Показатели ЛИИ на 5-й день лечения 
в основной группе статистически достоверно 
отличалась от показателей в контрольной груп-
пе (Uэмп.=1010,5, р=0,043).

До лечения уровень СОЭ у пациентов обе-
их групп был изначально высоким (в основной 
группе 17,84±2,24 мм/ч, в контрольной груп-
пе 16,05±2,33 мм/ч). На 5-е сутки у 33 (31,1%) 
пациентов основной группы и 21 (16,3%) па-
циента контрольной группы (χ2=7,18, р=0,010) 
произошло снижение СОЭ (в основной груп-
пе 13,00±0,21 мм/ч, в контрольной  — 14,62± 
±1,35 мм/ч). СОЭ до лечения в основной груп-
пе статистически достоверно отличалась от по-
казателей на 5-й день лечения (t=2,15, р ≤0,050). 
В контрольной группе СОЭ до лечения и на 5-й 
день не имела статистически значимых раз-
личий (t=0,70, р ≥0,050). До лечения СОЭ в ос-
новной группе статистически достоверно от-
личалась от показателей в контрольной группе 
(Uэмп.=426,00, р ≤0,001), на 5-й день лечения 
статистическая достоверность различий СОЭ 
в этих группах составила Uэмп.=1442,5, р ≤0,001.

Аналогичная тенденция к снижению за-
регистрирована и у содержания СРБ. В ос-
новной группе до лечения оно составило 
15,45±0,51 мг/л, в контрольной — 15,80±0,77 мг/л 
(при норме до 11,0 мг/л). До лечения концентра-
ция СРБ в основной группе статистически до-
стоверно отличалась от контрольной груп-
пы (Uэмп.=1039,0, р ≤0,021). В основной группе 
показатели СРБ до лечения статистически до-
стоверно отличались от таковых на 5-й день 
лечения (t=3,84, р  ≤0,050). Содержание СРБ 
в контрольной группе до лечения и на 5-й день 
также имели статистически значимые различия 
(t=3,20, р ≤0,050). Тенденция к снижению в ди-
намике показателей СРБ выявлена у 34 (32,1%) 
пациентов основной группы и 17 (13,2%) 

Таблица 1. Показатели воспалительной реакции в исследуемых группах 

Группа

Показатели воспалительной реакции  
к 5-му дню лечения

Показатели воспалительной реакции  
к 10-му дню лечения

ЛИИ СОЭ, мм/ч СРБ, мг/л ЛИИ СОЭ, мм/ч СРБ, мг/л

Основная 
группа 1,77±0,16 13,00±0,21 11,61±1,06 1,47±0,05 10,02±0,96 10,56±0,87

Контрольная 
группа 1,85±0,23 14,62±1,35 11,25±1,20 1,47±0,07 9,75±0,96 10,33±1,02

Примечание: ЛИИ — лейкоцитарный индекс интоксикации; СОЭ — скорость оседания эритроцитов; СРБ — С-реак-
тивный белок.
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контрольной группы (χ2=12,24, р=0,0005). Кон-
центрация СРБ на 5-й день лечения в основной 
группе статистически достоверно не отличалась 
от контрольной группы (Uэмп.=661,5, р=0,183).

К 10-му дню наблюдения за пациентами 
в обеих группах отмечена такая же тенден-
ция. Количество пациентов с нормальными 
показателями к 10-му дню лечения увели-
чилось и составило в основной группе для 
ЛИИ — 90 (84,9%), для СОЭ — 93 (87,7%), для 
СРБ  — 86 (81,1%); в контрольной группе ди-
намика была схожей, однако менее выражен-
ной: ЛИИ  — 82 (63,6%), СОЭ  — 77 (59,7%), 
СРБ — 74 (57,4%) пациента. На 10-е сутки ко-
личество пациентов с нормальными основными 
показателями воспалительной реакции в основ-
ной группе отличалось от количества паци-
ентов в контрольной группе (по показателям 
ЛИИ статистическая достоверность составила 
χ2=13,8, р=0,005; по СОЭ — χ2=38,3, р=0,005; по 
СРБ — χ2=15,1, р=0,005).

В основной группе ЛИИ до лечения стати-
стически достоверно отличался от показателей 
на 10-й день лечения (t=2,79, р ≤0,050). В кон-
трольной группе ЛИИ до лечения и на 10-й 
день также имел статистически значимые раз-
личия (t=3,50, р  ≤0,050). Показатели ЛИИ на 
10-й день лечения в основной группе статисти-
чески достоверно не отличались от контроль-
ной группы (Uэмп.=787,5, р=0,904).

СОЭ до лечения в основной группе стати-
стически достоверно отличалась от показателей 
на 10-й день (t=3,20, р ≤0,050). В контрольной 
группе до лечения и на 10-й день также были 
статистически значимые различия (t=2,52, 
р  ≤0,050). На 10-й день лечения в основной 
группе СОЭ статистически достоверно не от-
личалась от показателей в контрольной группе 
(Uэмп.=664,0, р=0,191).

В отношении СРБ в основной группе до ле-
чения и на 10-й день были статистически досто-
верные различия (t=4,89, р ≤0,010). Показатели 
СРБ в контрольной группе до лечения и после 
лечения также имели статистически значимые 

различия (t=4,27, р ≤0,010). Показатели СРБ на 
10-й день лечения в основной группе статисти-
чески достоверно не отличались от таковых 
в контрольной группе (Uэмп.=671,5, р=0,216).

Для оценки эффективности лечения прово-
дили тонкоигольную аспирационную пунк-
ционную биопсию с цитологическим исследо-
ванием к 10-м суткам. Отмечено уменьшение 
скопления лимфоцитов в основной группе 
у 45 (42,5%) из 106 пациентов, в контрольной 
группе — у 34 (26,4%) из 129 человек (χ2=6,8, 
р=0,050). Уровень свободного трийодтиронина 
(св. Т3) и свободного тироксина (св. Т4) обычно 
повышался незначительно и к 5-м суткам нор-
мализовался. В эти же сроки отмечено исчез-
новение признаков АИТ по данным ультразву-
кового исследования, что позволяло сократить 
курс терапии у пациентов основной группы до 
5 сут. В контрольной группе терапию продол-
жали до 10-х суток.

После лазерной ФДТ в течение 6 мес обо-
стрения заболевания в основной группе не от-
мечено ни в одном наблюдении, в то время как 
в контрольной группе у 19 (14,7%) из 129 паци-
ентов развилось обострение АИТ. Таким обра-
зом, полученные данные динамики некоторых 
показателей воспалительной реакции организ-
ма (ЛИИ, СОЭ и СРБ) позволяют рассматри-
вать результаты лечения пациентов основной 
группы как более оптимистичные.

Для оценки эффекта от воздействия ФДТ 
в сочетании с ВЛОК-НИЛИ мы проанализиро-
вали некоторые показатели гормонов, свиде-
тельствующих о функции ЩЖ. Исследование 
проводили в отношении пациентов основной 
(40 из 106 пациентов, 37,7%) и контрольной (50 
из 129 человек, 38,8%) групп (χ2=5,1, р=0,050). 
У этих пациентов исследована концентрация 
ряда гормонов [тиреотропного гормона (ТТГ), 
св. Т3, св. Т4] и антител к тиреопероксидазе (АТ-
ТПО). Мы сравнили показатели у пациентов 
двух групп на 15-й день лечения (табл. 2).

У пациентов основной группы показате-
ли АТ-ТПО, ТТГ, св. Т4 и св. Т3 (до лечения по-

Таблица 2. Уровни гормонов на 15-й день лечения у пациентов с аутоиммунным тиреоидитом в двух группах обсле-
дованных (средние показатели)

Группа ТТГ, мкМЕ/мл
(норма 0,27–4,2)

св. Т4, пмоль/л
(норма 12,0–22,0)

св. Т3, пмоль/л
(норма 3,1–6,8)

АТ-ТПО, МЕ/мл
(норма <34)

Основная 
(n=40)

3,00±0,21
[2,58–3,42]

19,15±1,52*
[16,11–22,19]

5,11±1,10
[2,91–7,31]

31,57±5,75*
[20,07–43,07]

Контрольная 
(n=50)

3,13±0,82
[1,49–4,77]

16,40±1,39
[13,62–19,18]

4,89±0,86
[3,17–6,61]

65,95±9,31
[47,33–84,57]

Примечание: *р ≤0,001 сравнение с контрольной группой; ТТГ — тиреотропный гормон; св. Т4 — свободный тирок-
син; св. Т3 — свободный трийодтиронин; АТ-ТПО — антитела к тиреопероксидазе.
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казатели соответственно составляли 176,80± 
±16,29  МЕ/мл, 6,54±0,47  мкМЕ/мл, 10,20± 
±2,05 пмоль/л и 2,99±1,01 пмоль/л) явно улуч-
шились и приблизились к норме, что свиде-
тельствует об отсутствии у пациентов этой 
группы признаков гипотиреоза. Показате-
ли АТ-ТПО, ТТГ, св. Т4 и св. Т3 в контрольной 
группе до лечения соответственно составля-
ли 326,28±46,89 МЕ/мл, 9,99±1,34 мкМЕ/мл, 
6,69±1,36 пмоль/л и 3,10±0,66 пмоль/л. До лече-
ния цифры АТ-ТПО в основной группе стати-
стически значимо отличались от контрольной 
группы (Uэмп.=1600,0 р  ≤0,001). Статисти-
ческие различия в основной группе между 
показателями до лечения и на 15-й день соот-
ветственно составляли t=8,39, р ≤0,001; t=4,78, 
р ≤0,001; t=3,51, р ≤0,01 и t=1,42, р ≥0,05. Ста-
тистические различия в контрольной группе 
между показателями до лечения и на 15-й день 
были t=5,40, р ≤0,001; t=4,37, р ≤0,001; t=5,11, 
р ≤0,001 и t=1,66, р ≥0,05.

Концентрация ТТГ (3,00±0,21 мкМЕ/мл; 95% 
доверительный интервал 2,58–3,42) в основной 
группе на 15-й день статистически значимо не 
отличалась (Uэмп.=917,0, р=0,26) от контрольной 
группы (3,13±0,82 мкМЕ/мл; 95% доверительный 
интервал 1,49–4,77). Показатели св. Т4 в основной 
группе на 15-й день (19,15±1,52 пмоль/л; 95% до-
верительный интервал 16,11–22,19) статистиче-
ски значимо отличались (Uэмп.=134,0, р ≤0,001) 
от контрольной группы (16,40±1,39  пмоль/л; 
95% доверительный интервал 13,62–19,18). Со-
держание св. Т3 (5,11±1,10  пмоль/л; 95% до-
верительный интервал 2,91–7,31) в основной 
группе статистически значимо не отличалось 
(Uэмп.=698, р=0,326) от контрольной группы 
(4,89±0,86 пмоль/л; 95% доверительный интер-
вал 3,17–6,61). Количество АТ-ТПО на 15-й день 
в основной группе (31,57±5,75 МЕ/мл; 95% дове-
рительный интервал 20,07–43,07) статистически 
значимо (р ≤0,001) отличалось от контрольной 
группы (65,95±9,31 МЕ/мл; 95% доверительный 
интервал 47,33–84,57).

Средние показатели АТ-ТПО в основной 
группе находятся в пределах нормы, в то вре-
мя как в контрольной группе превышают нор-
му в 1,9 раза (t=3,15, р ≤0,05).

Отсутствие у пациентов основной группы 
признаков гипотиреоза подтверждается так-
же клиническими наблюдениями за пациен-
тами и данными ультразвукового исследова-
ния о состоянии ЩЖ (отсутствуют признаки 
увеличения органа, изменения его структуры 
и патологические изменения в виде формиро-
вания гипо- или гиперэхогенных участков, по-
вышенного кровотока, уменьшается плотность 
и эхогенность тканей ЩЖ). А в контрольной 
группе сохраняются очаги гипо- и гипер
эхогенности в сегментах ЩЖ и мелкоточеч-
ные гиперэхогенные включения в результате 
уплотнения соединительной ткани, как пока-
зано на рис. 1.

По данным ультразвукового исследования 
ткань ЩЖ становится более однородной и изо-
эхогенной. Истончаются или исчезают гипер
эхогенные тяжи (элементы межсегментарных 
перегородок и стенок сосудов). Объём железы 
приближается к индивидуально оптимальному.

Среди пациентов контрольной группы от-
мечены некоторые изменения, касающиеся 
в первую очередь уменьшения уровня ТТГ (до 
лечения 9,99±1,34 мкМЕ/мл, на 15-й день по-
сле лечения 3,13±0,82 мкМЕ/мл; t=6,9, р ≤0,001) 
в 3,2 раза, увеличения в 1,58 раза концентра-
ции св.  Т3 (до лечения 3,10±0,66  пмоль/л, на 
15-й день 4,89±0,86 пмоль/л; t=4,3, р ≤0,005), 
уменьшения в 4,94 раза показателей АТ-ТПО 
(до лечения 326,28±46,89 МЕ/мл, на 15-й день 
65,95±9,31 МЕ/мл; t=5,4, р ≤0,001).

Другими словами, консервативная терапия 
у пациентов этой группы дала положительный 
результат только у 82 (63,6%) пациентов, в то 
время как у 47 (36,4%) из 129 пациентов при-
знаки субклинического гипотиреоза, так же как 
и структурные изменения в ЩЖ, сохранялись 
и в более поздние сроки (21 день и более).

Рис. 1. Ультразвуковая картина щитовидной железы. Правая и левая доли (по-
перечная и продольная проекции)



862

Обмен клиническим опытом Clinical experiences

Полученные результаты наглядно демон-
стрируют эффективность комплексного при-
менения метода лазерной ФДТ и ВЛОК-НИЛИ 
в лечении диффузной формы АИТ и послеро-
дового тиреоидита. Таким образом, при срав-
нении непосредственных результатов лечения 
пациентов в двух группах видно, что наиболь-
ший эффект был достигнут в группе, которым 
проводили местную лазерную ФДТ в сочета-
нии с ВЛОК-НИЛИ.

Заключение
Анализ клинико-инструментальных и лабора-
торных результатов свидетельствует о начале 
восстановительного процесса в ЩЖ уже по-
сле проведения курсов местной ФДТ и ВЛОК-
НИЛИ. Репаративные изменения связаны как 
с регенерацией тиреоидного эпителия, так 
и с устранением сопутствующих компенсатор-
но-приспособительных явлений (отёка стромы, 
фиброза, лимфоцитарной инфильтрации, кле-
точной и тканевой гиперплазии-гипертрофии).

Одновременно с видимым улучшением со-
стояния ЩЖ произошла нормализация ти-
реоидного гормонального баланса и уровня 
антител (АТ-ТПО, антител к тиреоглобулину).

Восстановительный процесс происходит на 
всех уровнях сегментарной системы ЩЖ  — 
мелком (фолликулярном), малом (долько-
вом), среднем и крупном. По мере улучшения 
структуры ЩЖ уменьшаются различия (по со-
стоянию ткани и границе) между крупными 
сегментами и остальной тканью. Этот уровне-
вый порядок восстановления свидетельствует 
о крупноочаговой регенерации ЩЖ.

Предлагаемый усовершенствованный метод 
с использованием лазерных технологий позво-
ляет обеспечить лучшие результаты лечения 
пациентов диффузным АИТ. Обладая выражен-
ным местным воздействием на клеточно-тка-
невую структуру ЩЖ, сочетанное применение 
лазерного излучения способно обеспечить бла-
гоприятный эффект и положительный исход 
в лечении болезни.

Выводы
1. Лазерная фотодинамическая терапия в со-

четании с сеансами внутривенного лазерного 
облучения крови низкоинтенсивным лазерным 
излучением способствовала нормализации ос-
новных показателей воспалительной реакции 
организма на 5-й день лечения у 26 (24,5%) па-
циентов основной группы, традиционное кон-
сервативное лечение в сочетании с сеансами 
внутривенного лазерного облучения крови 
низкоинтенсивным лазерным излучением  — 

у 16 (12,4%) пациентов контрольной группы. 
Различия показателей между основной и кон-
трольной группами на 5-й день лечения не име-
ют статистической значимости.

2. В основной группе у 45 (42,5%) и в кон-
трольной у 34 (26,4%) пациентов при цитоло-
гическом исследовании пунктата к 10-м суткам 
произошло уменьшение скопления лимфоци-
тов в щитовидной железе: в основной группе 
в 1,65 раза, в контрольной в 1,52 раза. Различия 
показателей между основной и контрольной 
группами на 10-й день не имеют статистиче-
ской значимости.

3. Средние показатели антител к тиреоперок-
сидазе в основной группе после лечения находи-
лись в пределах нормы, в то время в контроль-
ной группе они превышали норму в 1,9 раза.
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