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Цель. Оптимизировать хирургическую тактику лечения больных очаговыми заболеваниями 
щитовидной железы на основе применения разработанной высокоинформативной программы 
мониторинга структурно-функционального состояния тканевых структур очага поражения и 
тканей, прилежащих к нему, основанной на разработанной оригинальной оптосонографической 
технологии.

Методы и материалы. Группе сравнения, которая составила 1406 пациентов, была проведена 
пункционная биопсия без ультразвуковой визуализации, традиционным методом; а у группы 
наблюдения, в которую входили 1870 пациентов, брали биопсийный материал инновационным 
способом пункционной биопсии новообразований щитовидной и молочной желез при помощи 
устройства для пункции объемных образований щитовидной и молочной желез.

Результаты. Впервые выявлены нормальные показатели пульсовой и непульсовой оптической 
плотности в щитовидной железе (ЩЖ) у здоровых людей, которые используются в качестве 
условной физиологической нормы. При изучении заболеваний ЩЖ в 85,0-98,0% случаев были 
выявлены отклонения как до, так и после проведения исследований, что говорит о высокой 
чувствительности данных методик в диагностике заболеваний ЩЖ. Следовательно, данные ис-
следования могут являться одними из основных способов выявления заболеваний ЩЖ. Также 
предложенная лечебно-диагностическая тактика позволила выработать дополнительные показания 
к оперативному лечению новообразований щитовидной железы на основании данных оптосо-
нографического мониторинга.

Заключение. Показано, что способ пункционной биопсии, основанный на определении зна-
чения амплитуды пульсовых осцилляций и значений оптической плотности исследуемой ткани, 
позволяет обнаружить объемное образование раньше, чем оно проявится при визуальных методах 
исследования, а наличие дополнительного канала позволяет одномоментно осуществить пункцию 
пограничных с патологическим очагом тканей, оценить эффективность проводимого лечения и 
спрогнозировать дальнейшее развитие заболевания. Разработаны креативные хирургические спосо-
бы пункционной биопсии и устройство для его осуществления, основанные на пульсооптометрии 
с применением излучателя и фотоприемником. Метод повышает эффективность и точность диф-
ференциальной диагностики объемных новообразований, обеспечивает контроль эффективности 
лечения и предотвращения ложноположительных и ложноотрицательных результатов. 

Ключевые слова: новообразование щитовидной железы, оптосонографическое устройство, оптосонографи-
ческий мониторинг, пункционная биопсия, пункция

Objective. To optimize the surgical tactics of treating patients with focal diseases of the thyroid gland 
based on the use of a developed highly informative program for monitoring the structural and functional 
state of the tissue structures of the lesion and adjacent tissues, based on the developed original optosono-
graphic technology.

Methods. The comparison group  of patients (n=1406)  underwent a puncture biopsy using the tra-
ditional method without ultrasound visualization; and the observation group  (n= 1870), biopsy material 
was taken using  an innovative method of puncture biopsy of neoplasms of the thyroid and mammary 
glands by a device for puncture of space-occupying formations of the thyroid and mammary glands.

Results. For the first time, normal indicators of pulse and non-pulse optical density in the thyroid 
gland in healthy people have been identified, which are used as a conditional physiological norm. When 
studying thyroid diseases, in 85.0-98.0% of cases, deviations were identified both before and after the 
studies, which indicates the high sensitivity of these methods in diagnosing thyroid diseases. Consequently, 
these studies can be one of the main ways to detect thyroid diseases. Also, the proposed treatment and 
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diagnostic tactics made it possible to develop additional indications for surgical treatment of thyroid 
tumors based on optosonographic monitoring data.

Conclusion. It has been shown that the method of puncture biopsy, based on determining the ampli-
tude of pulse oscillations and the optical density of the tissue under study, allows one to detect a space-
occupying formation earlier than it appears with visual methods of examination, and the presence of an 
additional channel allows one to simultaneously perform a puncture of tissues bordering the pathological 
focus and evaluate the effectiveness of the treatment and predict the further development of the disease. 
Creative surgical methods for puncture biopsy and a device for its implementation have been developed, 
based on pulse optometry using an emitter and a photodetector. The method increases the efficiency and 
accuracy of differential diagnosis of space- occupying neoplasms, provides control over the effectiveness 
of treatment and the prevention of false-positive and false-negative results. 

Keywords: puncture, puncture biopsy, image-guided biopsy, ultrasonography, computed tomography, thyroid neoplasms, 
breast neoplasms, pulse optometry,  thyroid neoplasm, optosonographic device, optosonographic monitoring, puncture 
biopsy, puncture 
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Введение

В настоящее время проблема диагностики 
новообразований в щитовидной железе (ЩЖ) 
остается до конца не решенной, несмотря на 
широкие возможности современных методов 
исследования. Основной нерешенной про-
блемой диагностики рака щитовидной желе-
зы методом пункционной биопсии является 
субъективность в интерпретации получаемых 
УЗИ-изображений. Известные способы прове-
дения диагностической биопсии под контролем 
ультразвуковой и компьютерной томографии 
подразумевают необходимость проведения ис-
следований и установления локализации очага 
поражения. При этом первоначально выбирают 
точку пункции, после чего вводят пункционную 
иглу, в процессе чего нередко возникают труд-
ности в совмещении пункционной линии, т.е. 
хода пункционной иглы, с очагом. Это является 
причиной низкой точности попадания иглы в 
намеченную цель, что является значительным 
недостатком. При данных способах невозможна 
четкая визуализация пункционной иглы, что 
связано с небольшим диаметром иглы, отсут-
ствием специальных «хомутов», усиливающих 
УЗИ-сигнал, или отклонением иглы от задан-
ного хода, что может возникать при довольно 
глубоком расположении очага. Маркировка 
границ новообразования проводится врачом, 
поэтому данный способ можно считать субъ-
ективным, так как истинные границы новооб-
разования могут не совпадать с обозначенными 
границами на коже, в связи с чем возможны 
ложноотрицательные результаты. Кроме того, 
при проведении компьютерной томографии 
больной получает лучевую нагрузку, что сни-
жает безопасность метода. Следующими недо-
статками существующих способов пункционной 

биопсии являются отсутствие фиксации пунк-
ционной иглы и введение ее самостоятельно 
методом «свободной руки», что снижает точ-
ность пунктирования образования, повышает 
риск ятрогенных ошибок, например, недосто-
верных результатов, а также субъективность в 
интерпретации получаемых УЗИ-изображений 
и доплеровской сонографии. Дело в том, что 
точность исследования зависит от опыта врача, 
класса аппарата и его оптимальной настройки, 
которые должны корректироваться для каждого 
пациента и каждого органа индивидуально.

При ультразвуковой визуализации нет 
оценки новообразования на уровне Т0 и опре-
деляются только имеющиеся патологические 
структуры, в связи с чем также возможны 
ложноотрицательные результаты. Невозможно 
произвести точную коррекцию траектории иглы 
в соответствии с расположением сосудистого 
русла прилежащих зон. Кроме этого, введение 
пункционной иглы осуществляют с коррекцией 
траектории иглы во время дыхательной экс-
курсии грудной клетки, которая нестабильна, 
поэтому пространственное расположение кро-
веносных сосудов в тканях также изменчиво. 
Для улучшения качества забора материала 
и уменьшения ятрогенных осложнений при 
пункционной биопсии используются различные 
устройства. Несомненными недостатками при 
проведении биопсии являются вероятность 
широкого распространения и невозможность 
уточнения локализации образований, располо-
женных в органах и тканях, а это, в свою оче-
редь, приводит к субъективной интерпретации 
данных исследования, ложноположительным, 
ложноотрицательным результатам и к повыше-
нию риска серьезных диагностических ошибок. 
Для улучшения чувствительности и точности 
дифференциальной диагностики новообразо-
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ваний в хирургии авторами предложены инно-
вационные методы и устройства пункционной 
биопсии.

Материал и методы

На базе клинических больниц БУЗ УР 
(РКДЦ, ГКБ №6, ГКБ №9, РКБ №1, РКОД) МЗ УР 
была проведена дифференциальная диагностика 
новообразований щитовидной железы с помо-
щью новой лечебно-диагностической тактики –  
проведение пункции с забором биопсийного 
материала под контролем оптосонографическо-
го мониторинга. Группа сравнения включает 
200 здоровых человек, группа наблюдения – 
1667 человек.

Оптосонографический мониторинг явля-
ется сочетанием методов УЗИ и оптометрии. 
Оптомерия представляет собой определение 
пульсовой и непульсовой оптической плотно-
сти очаговых новообразований. Непульсовая 
оптическая плотность – мера непрозрачности 
слоя вещества для световых лучей, которая рав-
на десятичному логарифму отношения потока 
излучения (F0), падающего на слой, к осла-
бленному в результате поглощения и рассеяния 
потоку (F), прошедшему через этот слой: OD =  
lg(F0/F). Пульсовая оптическая плотность –  
локальное изменение гемодинамики при ин-
фракрасном излучении, которое отражается на 
пульсограммах. Оптическое излучение пред-
ставляет собой электромагнитные колебания 
определенного диапазона частот, распространя-
ющихся в пространстве со скоростью с, которая 
для вакуума составляет 3-108 м/с. При этом 
оптическое излучение, используемое в работе, 
возникает колебанием молекул и атомов, кото-
рые испускают инфракрасное излучение.

Во время исследования регистрировали из-
менения пульсовой и непульсовой оптических 
плотностей в неизменённых (нормальных) 
тканях и в патологических новообразованиях.

Следует учитывать, что УЗИ было необхо-
димо для навигации и установления патологи-
ческого участка. В данном исследовании реги-
страция переменной составляющей оптической 
плотности органа осуществлялась при помощи 
модифицированного амперметра – прибора для 
трансиллюминационной пульсомотографии по 
методу З.М. Сигала (рисунок 1). 

Разработано устройство с двухволновым 
источником света для дифференциальной 
диагностики новообразований. Это устройство 
представляет собой светодиоды красного и 
инфракрасного диапазонов излучения, а также 
микропроцессор с аналого-цифровым преоб-
разователем (АЦП). АЦП необходим для вы-
ведения частоты пульса, степени оксигенации 
и фотоплетизмограммы на дисплей. Прибор со-
стоит из амперметра с АЦП, который получает 
от фотодиода информацию о силе тока, про-
порциональной оптической плотности ткани, 
автоматического блока постобработки с АЦП, 
который проводит анализ данных пульсовой и 
непульсовой оптических плотностей, сверяет их 
с нормой и выводит результат о жизнеспособ-
ности тканей, о наличии и характере патологии, 
помимо этого выводит оптическую плотности 
ткани в виде чисел на дисплей. Новшество в 
этом устройстве определяется тем, что к ам-
перметру с АЦП подключается синхронный 
демодулятор, благодаря чему прибор может 
получить информацию об изменениях силы 
тока. Объяснение работы данного устройства 
приводится в виде схемы, где 1 – излучатель де-
тектора; 2 – фотоприемник; 3 – предваритель-
ный усилитель, 4 – устройство синхронизации; 
5 – регулируемый усилитель; 6 – синхронный 
демодулятор; 7, 8 – фильтры верхних частот; 
9, 10 – регулируемые усилители; 11 – микро-
процессор с аналогово-цифровым преобразо-
вателем; 12 – жидкокристаллический дисплей 
со встроенным контроллером; 13 – клавиату-
ра; 14 – контроллер; 15 – источник питания;  

Рис. 1. Прибор для трансиллюминационной пульсомотографии по методу З.М. Сигала.
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16 – порт RS232C; 17 – цифровой индикатор; 18 –  
амперметр с аналогово-цифровым преобразова-
телем; 19 – автоматический блок постобработ-
ки с аналогово-цифровым преобразователем;  
20 – контроллер; 21 – трехцветная светодиодная 
лента (рисунок 2).

При помощи прикладывания к поверх-
ности кожи в проекции щитовидной железы 
оптопульсоксиметрического детектора про-
водят диагностику органной патологии. Свет 
излучателя детектора отражается от органов и 
тканей, воспринимается фотоприемником и 
преобразуется в электрический сигнал, пере-
дающийся на усилитель. Усиленный фототок 
поступает на синхронный демодулятор, где 
происходит разделение амплитуд импульсов 
красного и инфракрасного каналов, полученные 
напряжения поступают на АЦП микропроцес-
сора и автоматического блока постобработки, 
а полученные силы тока поступают на автома-
тический блок постобработки, где происходит 
оценка показателей пульсовой и непульсовой 
оптических плотностей. Результаты передаются 
на контроллер, а оттуда – на трехцветную свето-
диодную ленту. Красный цвет – отсутствие жиз-
неспособности ткани, желтый цвет – снижение 
жизнеспособности ткани, и зеленый цвет –  

нормальная жизнеспособность ткани. На дис-
плее выводятся частота пульса, оксигенация и 
оптическая плотность ткани, по которым можно 
заранее определить жизнеспособность ткани. 
Можно подключить устройство к компьютеру.

Скорость движения бумажной ленты –  
5 мм/сек – установлена для одновременной 
регистрации параметров гемодинамики и мото-
рики на пульсограмме. Оптографический мони-
торинг во время исследования осуществляется с 
помощью фиксации регистрирующего устрой-
ства путем наложения его на исследуемый 
участок. Высчитывается амплитуда пульсовых 
осцилляций (АПО) в мм (рисунок 3).

Результаты

В работе был произведен анализ материалов 
обследования щитовидной железы без патоло-
гических изменений в 200 пациентов  возрасте 
от 30 до 50 лет, которым проводили трансиллю-
минационную пульсооптометрию щитовидной 
железы. Пульсооптометрию ЩЖ по З.М. Сига-
лу проводили с помощью наложения оптопары 
на кожу в области перешейка, левой и правой 
долей щитовидной железы с задержкой дыхания 
пациента. Во время исследования определяли 

Рис. 2. Схема устройства для диагностики органной патологии.

Рис. 3. Определение показателей гемодинамики по пульсограмме.
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пульсовую и непульсовую оптическую плот-
ность (таблица 1). Пульсограммы отделов щи-
товидной железы в норме (рисунки 4-6).

Также хирургический мониторинг прово-
дился у пациентов с хирургической патологией 
щитовидной железы, в ходе которого в группе 
наблюдения были выявлены специфические 
признаки ультразвуковой патотопографической 

анатомии при аденоме, кисте, злокачественных 
образованиях ЩЖ.

С целью выявления дополнительных пока-
заний к хирургическому лечению было обследо-
вано 935 больных с очаговыми образованиями 
щитовидной железы. При этом 194 пациента 
(21,2%) – больные с рак щитовидной железы, 
у 266 (28,0%) выявлена аденома, а у 475 (50,8%) 
обнаружена киста щитовидной железы (из них 
у 303 (32,4%) пациентов – киста без солидного 
компонента). Подтверждение диагноза у всех 
больных проводили морфологически. Тем не 
менее, при УЗИ не исключена возможность 
получения ложноотрицательных результатов. 
При оптометрии образований щитовидной же-
лезы определяли их пульсовую и непульсовую 
оптическую плотность. Полученные данные 
представлены в таблицах 2 и 3.

Рис. 4. Перешеек ЩЖ. АПО 30,5 мм.

Рис. 5. Нижний полюс. АПО 30,5 мм.

Рис. 6. Верхний полюс. АПО 30,5 мм.

Объекты Показатели
x±dx Sx Р

1 17,8±0Д 7,9 1,2
2 30,5±0,3 6,5 >0,05

Таблица 1
Показатели пульсооптометрии паренхимы 
щитовидной железы при норме (n=200)

Примечание: 1 – непульсовая оптическая плотность; 
2 – АПО; Х±с1х – среднее значение; Sx  – стандартная 
ошибка; р — уровень значимости (вероятность ошибки).
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Как видно из таблицы 2, наименьшее зна-
чение оптической плотности выявлено в зло-
качественном образовании – от 13,84 до 19,44, 
затем – в аденоме от 39,6 до 44,6. Наибольшее 
значение оптической плотности было в кисте –  
от 42,6 до 52,4.

При кисте фиксировали наименьшее зна-
чение АПО – от 9,4 мм до 10,6 мм (рисунок 8).

Из таблицы 8 видно, что самое высокое 
значение амплитуды пульсовых осцилляций на-
блюдалось в злокачественном образовании – от 
42,92 мм до 46,52 мм (рисунок 7).

Сравнительно-функциональный показатель 
с АПО от 34,7 мм до 44,3 мм наблюдался в 
аденоме (рисунок 9).

На основе полученных данных были по-

строены ROC-кривые и проведено сравнение 
методов исследования образований ЩЖ. При 
проведении ROC-анализа установлено, что 
чувствительность непульсовой оптической 
плотности составила 80,04%, специфичность –  
98,41%, точность – 94,55% (рисунок 10). 
Остальные методы показали недостаточные 
прогностические возможности. 

При исследовании заболеваний ЩЖ в 
85,0-98,0% случаев были выявлены отклонения 
как до, так и после проведения исследований, 
что говорит о высокой чувствительности дан-
ных методик в диагностике заболеваний ЩЖ. 
Можно сказать о том, что данные исследования 
могут являться одним из основных способов 
выявления заболеваний ЩЖ. Однако стоит от-

Показатели
Объекты x±dx Sx Эффект сравнения Т

y±dy Sy A±dA; SA Р
1 47,5±4,9 2,1 32,6±2,8 3,8
2 16,6±2,8 8,7 8,6 <0,05
1 47,5±4,9 2,1 -10,2±3,0 1,0
3 42,1 ±2,5 7,1 5,3 >0,05
2 16,6±2,8 8,7 -5,0±6,5 -1.5
3 42,1 ±2,5 7,1 9,7 >0,05

Таблица 2
Сравнительная характеристика непульсовой оптической плотности в кисте (1), злокачественном 

образовании (2) и аденоме (3) щитовидной железы (n=935)

Таблица 3
Сравнительная характеристика пульсовой оптической плотности (мм) в кисте (1), 

злокачественном образовании (2) и аденоме (3) щитовидной железы (n=935)
Показатели

Объекты x±dx Sx Эффект сравнения Т
y±dy Sy A±dA; SA Р

1 10,0±0,6 1,2 1,3±2,3 -2,1
2 44,7±1,8 5,4 5,15 <0,05
1 10,0±0,6 1,2 -4,9±5,1 -2,6
3 39,5±4,8 6,1 10,2 <0,05
2 44,7±1,8 5,4 -8,1 ±2,6 -1,3
3 39,5±4,8 6,1 5,0 >0,05

Рис. 7. Пульсограмма при РЩЖ. АПО 44 мм.
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метить, что при УЗИ показатели специфичности 
(74,0%) и точности (58,2%) несколько уступают 
показателям при пульсовой (97,0% и 91,8% со-
ответственно) и непульсовой оптической плот-
ности (98,4% и 94,55% соответственно).

Предложенная лечебно-диагностическая 
тактика позволила выработать дополнитель-
ные показания к хирургическому лечению 
очаговой патологии щитовидной железы на 
основании данных оптосонографического 
мониторинга: дополнительным показанием к 
органосохраняющим операциям является от-

сутствие злокачественных признаков, которым 
соответствуют значения оптической плотности 
от 10 мм и ниже и 40 и выше и амплитуды 
пульсовых осцилляций 6,5 мм и менее и  
34,7 мм и более. Дополнительными показа-
ниями к радикальным операциям будут спец-
ифические патотопографические признаки 
очаговой патологии – деформация смежных 
тканей, замещение здоровой ткани патологи-
ческим очагом и новообразования с пульсовой 
оптической плотностью более 44,59 мм и не-
пульсовой оптической плотностью от 39,6 до 
44,6. Применение этих показаний для выбора 
оперативного вмешательства привело к сни-
жению или отсутствию послеоперационных 
осложнений.

Вероятность возникновения ложнополо-
жительных и ложноотрицательных результатов 
при использовании пульсовой и непульсовой 
оптической плотности несколько ниже.

При сравнении показателей данных мето-
дик обеих групп исследования можно сказать, 
что для выявления заболеваний ЩЖ наиболее 
эффективным методом диагностики будет 
являться пульсовая и непульсовая оптическая 
плотность, однако это не исключает возмож-
ности проведения УЗИ. Для верификации 
диагноза целесообразно провести оба иссле-
дования.

Обсуждение

Оптосонографический хирургический 
мониторинг проведен в группе сравнения 
есть 200 человек здоровых и в группе на-
блюдения (1667 человек). Объем собранных 
данных позволил с достаточной степенью 

Рис. 10. ROC-кривая, непульсовая оптическая плот-
ность, отражающая.

Рис. 8. Пульсограмма при кисте. АПО 5 мм.

Рис. 9. Пульсограмма при аденоме ЩЖ. АПО 38 мм.
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точности оценить эффективность применения 
данного вида мониторинга с использованием 
дополнительных показаний, выработанных 
с помощью оптосонографии на основании 
снижения и отсутствия послеоперационных 
осложнений. Оптосонографический мони-
торинг для дифференциальной диагностики 
образований щитовидной железы имеет ряд 
преимуществ, в первую очередь, возможность 
оценки топографической и патотопографиче-
ской анатомии в реальном масштабе времени, 
что важно для определения хирургического 
доступа. Во время визуализации образований 
в определенной топографической области 
определяется место хирургического разреза 
при доброкачественных образованиях. На ос-
новании анатомотопографических изменений 
выработаны новые подходы к пункционной 
биопсии поверхностных новообразований, 
включающие проведение пункций с помощью 
пункционной иглы под контролем УЗИ с 
определением месторасположения объемного 
образования. Это позволяет своевременно 
проводить профилактику ятрогенных ослож-
нений, исключить повреждения сосудов и 
ложноотрицательные результаты пункции. В 
лечебных учреждениях, оказывающих экс-
тренную хирургическую помощь, остаются 
все еще высокими показатели послеопераци-
онной летальности при острых хирургических 
заболеваниях. Основной причиной высокой 
летальности являются недостатки в органи-
зации контроля за проведением операции. 
Отсутствие мониторинга до, во время и после 
оперативного вмешательства или поверхност-
ное и менее детальное его проведение приво-
дят к 29 рецидивам заболеваний и послеопе-
рационным осложнениям. Дооперационный 
мониторинг позволяет составить наиболее 
четкую картину органной патологии, выстро-
ить правильную тактику во время операции и 
в послеоперационном периоде. Мониторинг, 
проводимый во время операции, позволяет 
следить за реакцией организма больного на 
хирургическое вмешательство. Интенсивность 
же послеоперационного мониторинга зависит 
от тяжести состояния пациента и сложности 
выполняемых оперативных вмешательств.

Заключение

1. Разработанное высокотехнологичное, 
высокоинформативное, оптосонографическое 
устройство для диагностики и верификации 
заболеваний щитовидной железы на основе 
использования двухволнового источника света 
позволяет проводить мониторинг состояния 

тканевых структур области поражения и тка-
ней, прилежащих к нему, с учетом регистрации 
локальной гемодинамики и непульсовой опти-
ческой плотности ткани.

2. Разработанная программа оптосоногра-
фического мониторинга позволяет проводить 
экспресс-диагностику очаговой патологии щи-
товидной железы, что лежит в основе выработки 
своевременной тактики ведения больных: до 
операции установить показания к органосох-
раняющим и радикальным операциям; интрао-
перационно на основе навигации осуществлять 
рациональные хирургические манипуляции. 
Благодаря такому рода хирургическому подходу 
происходит профилактика интраоперационных 
хирургических осложнений – кровотечений, 
ятрогенных интраоперационных повреждений 
сосудов и млечных протоков, а также ради-
кальное иссечение пораженных тканей, а в от-
даленном периоде – некроза тканей, рецидивов 
опухоли.

3. Оригинальные способы и устройства 
пункционной биопсии, основанные на исполь-
зовании оптосонографического мониторинга, 
позволяют атравматично с высокой степенью 
навигации осуществлять забор биопсийного 
материала, что существенно повышает диагно-
стическую точностью исследования, на основе 
которого возможно установление дополнитель-
ных показаний к различным видам хирургиче-
ского вмешательства.
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