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РАДИОЧАСТОТНАЯ  ТЕРМОАБЛЯЦИЯ НЕРЕЗЕКТАБЕЛЬНЫХ МЕТАХРОННЫХ МЕТАСТАЗОВ РАКА ГОРТАНИ В ЩИТОВИДНУЮ ЖЕЛЕЗУ.
Динамическими наблюдениямим за  больными раком гортани Т3-4N0M0,      которые находились на лечении в ЛОР клинике ЗГМУс с января 2009 по январь 2014 г. с помощью  УЗИ и, по показаниям, магнитно - резонансной томографии органов шеи у 9 из 96 пациентов были выявлены метахронные метастазы рака  в щитовидную железу. Установлено, что медиана времени их появления после комбинированого лечения составляла 8,4±1,3 мес., а зависимость их возникновения имела следующие точки пересечения: смешаный, или эндофитный рост первичной опухоли с распространностью процесса  Т4N0M0, мало- и умереннодифференцированый плоскоклеточный рак, проростание опухолью хряща гортани, наличие некротических изменений в опухоли.
Показаниями к применению чрезкожной радиочастотной абляции (РЧТА) пункционным способом под УЗ навигацией считали: наличие нерезектабельных метастазов (инвазия в сосудисто-нервный пучок шеи); пациенты с высоким уровнем операционного риска.  Факт наличия метастаза подтверждали тонкоигольной пункционной биопсией. 
У 7 больных с метастазом (≥3 см) цитторедукция методом РЧТА была II-III степени в то есть имел место, «частичный ответ, стабилизация». У 2 больных с распространенными метастазами в щитовидной железе циторедукция опухоли  была II степени и имел место «прогресс заболевания» в результате чего они умерли через 2-3 месяца, но во всех случаях мы достигали  уменьшения болевого и интоксикационного синдромов. Ткким образом можно считать, что метод РЧТА являясь способом локальной деструкции  метастатических опухолей,  позволяет расширить диапазон специализированной помощи ЛОР-онкологическим больным  с  нерезектабельными метахронными  метастазами в в щитовидной железе. 
