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Профиль работы центра –

лечение заболеваний

• щитовидной железы

• околощитовидных желез

• надпочечников

• поджелудочной железы

• нейроэндокринные опухоли (вне 
зависимости от локализации)



Комплексная клиника

Диагностические 

филиалы

Передвижной 

диагностический 

комплекс
Лаборатория

Отдел 

морфологических 

исследований

Северо-Западный 

региональный центр 

по лечению гиперпаратиреоза

Северо-Западный 

региональный центр 

по лечению нейроэндокринных 

опухолей



Распространенность узлового зоба
(по данным ПДК «Тиробус»)

Женщины старше 60 лет – 58%

Мужчины старше 60 лет – до 24%

Северо-Запад России – 26,7% населения



Основная задача

Ранняя диагностика рака

Оперативное 

лечение

Рак или 

подозрение на рак

Максимально 

консервативная 

тактика

Доброкачественный 

узел



Показания к проведению биопсии

• семейный анамнез

Наличие узла размером 1 см или более

• облучение

• подозрительные 

сонографические 

признаки

для узлов 

менее 1 см



Варианты цитологических заключений

• коллоидный узел

• аутоиммунный тиреоидит

• карцинома (папиллярная, 

медуллярная, анапластическая, 

плоскоклеточная) 

• сомнительные 

(фолликулярная опухоль)

• неинформативные (2-5%)

доброкачественно

операция

повтор биопсии



Рак щитовидной железы



Дифференцированный 

рак (папиллярный, 

фолликулярный, 

гюртлеклеточный)



Рак щитовидной железы

=

тиреоидэктомия



Преимущества тиреоидэктомии

• снижение вероятности рецидива 

(мультифокальные опухоли)

• возможность проведения 

радиойодтерапии

• мониторинг по уровню тиреоглобулина

• возможность сканирования всего тела

Частота осложнений не увеличивается !



Интраоперационный мониторинг 

гортанных нервов



Мониторинг околощитовидных желез

Заявка на изобретение:

«Методика интраоперационной визуализации околощитовидных 

желез при центральной шейной лимфодиссекции»



Сканирование 

всего тела после 

терапии 

радиоактивным 

йодом



Сканирование 

всего тела после 

терапии 

радиоактивным 

йодом

Т3N0M0



Сканирование 

всего тела после 

терапии 

радиоактивным 

йодом

Т3N1aM1



Сканирование 

всего тела после 

терапии 

радиоактивным 

йодом

Т1aN0M1



Сканирование 

всего тела после 

терапии 

радиоактивным 

йодом

Т1N0M1



Подозрение на рак 

щитовидной железы

(«фолликулярная опухоль»)



Фолликулярная опухоль

Удаление одной доли

Гистология (2 суток)

13% - повторная операция



Видеоассистированная тиреоидэктомия



Разделение коротких мышц по белой линии шеи



Формирование «рабочего пространства»



Косметический результат 

видеоассистированной гемитиреоидэктомии



Доброкачественные узлы 

щитовидной железы



Показания к лечению

• cимптомы компрессии

• тиреотоксикоз 

• косметический дефект 



Эффективность лечения =

повышение качества жизни 

пациента



Внутритканевая деструкция

Химические методы Физические методы

• этанол • лазер

• радиочастотная

деструкция
• тетрациклин

• тромбовар

• электрокоагуляция

• криодеструкция



…этаноловая склеротерапия является методом выбора 

при консервативном лечении рецидивирующих кистозных 

узлов в случаях, когда ТАБ под ультразвуковым 

наведением позволила исключить наличие 

злокачественного процесса… 

(American association of clinial 

endocrinologists. Medical guidelines 

for clinical practice for the diagnosis 

and treatment of thyroid nodules, 

2006)



Клинический пример

До этаноловой склеротерапии

(4,42х3,80х4,75х0,479=38,21 мл)



Изменение характера содержимого кисты в 

процессе склеротерапии



Клинический пример

2 суток после проведения склеротерапии



Клинический пример

После этаноловой склеротерапии 2 месяца

(объем узла 1,67х0,84х2,41х0,479=1,62 мл)
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Оборудование для радиочастотной аблации



Радиочастотная термодеструкция 

Цветное допплеровское картирование



Морфологическое исследование



Протокол проведения деструкции 



Изменение сцинтиграфической картины

после радиочастотной деструкции

До деструкции После деструкции



8,2

91,8

Эутиреоз Рецидив тиреотоксикоза

Устранение тиреотоксикоза, %



Первичный 

гиперпаратиреоз



Селективная паратиреоидэктомия



Оборудование для фотодинамической

визуализации околощитовидных желез

KARL STORZ

D-Light C 



Интраоперационная фотодинамическая визуализация околощитовидных

желез – видеоассистированная паратиреоидэктомия



Длительность операций
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Косметический результат 

видеоассистированных операций

(срединный доступ)



S.L. Stratmann et al. Comparison of quick parathyroid assay for 

uniglandular and multiglandular parathyroid disease. Am J Surg, 2002



Оборудование для проведения срочного теста на ПТГ



Криобанк ткани ОЩЖ



• злокачественные опухоли щитовидной железы

• опухоли надпочечников

• нейроэндокринные опухоли

• гиперпаратиреоз (первичный, вторичный)

• узловой и диффузный токсический зоб

Лечение в рамках системы федеральных квот

Лечение в рамках 

специализированной медицинской помощи

• Фолликулярные опухоли щитовидной железы



Документы для оформления квоты

• паспорт

• страховое свидетельство

• полис ОМС

Запись на лечение
Слепцов Илья Валерьевич +7 921 402-30-31, 676-25-25



Северо-Западный региональный эндокринологический центр

Спасибо за внимание!


