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Целью проведенной работы было изучить и оценить особенности течения и диагностики дифференцированного рака 
щитовидной железы у детей и подростков. Обследовано 63 пациента с раком щитовидной железы, оперированных 
в детском возрасте в период с 1994 по 2013 г. Были проанализированы данные анамнеза, клинические проявления 
заболевания, результаты до- и послеоперационных инструментальных и лабораторных исследований. Примерно три 
четверти больных на момент выявления заболевания не предъявляли жалоб. Диспансерные осмотры подростков позво-
лили выявить заболевание более чем в половине случаев. Ведущее место в диагностике карциномы щитовидной железы 
занимает ультразвуковое исследование, а также прицельная тонкоигольная пункционная аспирационная биопсия подо-
зрительных в отношении рака узлов. Наиболее постоянными признаками тиреоидной карциномы при ультразвуковом 
исследовании щитовидной железы были гипоэхогенный узел и нечеткие контуры узла. Чувствительность тонкоигольной 
пункционной аспирационной биопсии в отношении карциномы щитовидной железы составила 72,1 %. Почти у четверти 
пациентов тиреоидная карцинома сочетается с аутоиммунной патологией щитовидной железы.
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The main purpose of research was to study and evaluate the featres and diagnosis of differentiated thyroid carcinoma of chil-
dren and adolescents. The total of 63 patients with thyroid cancer who had undergone surgery in 1994-2013 in heir hildhood 
were examined. The history, clinical symptoms, results of pre- and postoperative instrumental and laboratory studies were 
analyzed. The research showed that three-quarters of thyroid carcinoma patients do not complain. Medical examinations of 
teenagers allowed to reveal the disease in more than half of cases. Significant place in the diagnostics of thyroid carcinoma 
occupies ultrasound and fine-needle biopsy (FNB). The most persistent symptoms of thyroid carcinoma are hypoechoic node 
and indistinct contours of node. The sensitivity of fine-needle aspiration biopsy in relation to thyroid carcinoma was 72.1%. 
Almost a quarter of patients with thyroid carcinoma combined it with autoimmune thyroid disorders. 

Keywords: thyroid carcinoma; children.

Введение
Рак щитовидной железы (РЩЖ) составляет 1–3 % 

всех злокачественных новообразований в  детском 
возрасте [1, 14]. Риск обнаружения карциномы щи-
товидной железы (ЩЖ) в тиреоидном узле у детей 
выше, чем у взрослых, в 1,5–3 раза [1, 9, 11]. Частота 
врастания опухоли в капсулу железы и окружающие 
структуры в детском возрасте составляет 24,1–52,0 % 
[1, 6, 13], а  мультицентрический рост отмечается 
в 65,6 % случаев [15]. Регионарные метастазы к мо-

менту первой операции выявляют у  36,8–93,0 % 
больных [1, 10], а частота отдаленных метастазов до-
стигает 20,0–50,0 % [1, 4, 14].

В настоящее время всем больным с  пальпиру-
емыми узлами ЩЖ, клинико-анамнестическими 
факторами риска РЩЖ и другой тиреоидной пато-
логией выполняется ультразвуковое исследование 
(УЗИ) [5, 7]. С целью дооперационной цитологиче-
ской верификации диагноза проводится тонкоиголь-
ная пункционная аспирационная биопсия (ТПАБ) 
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узлов диаметром более 1  см или узлов меньших 
размеров при наличии ориентировочных признаков 
злокачественности [1, 7].

Органосохраняющие операции возможны при 
распространении фолликулярного и  папилляр-
ного рака Т  1 без признаков инвазии, отдаленных 
и  регионарных метастазов. У  остальных больных 
выполняется тиреоидэктомия, которая позволяет 
осуществлять эффективный послеоперационный 
контроль  — ​определение уровня тиреоглобулина 
и сцинтиграфию [1, 3, 7, 9, 14].

Применение послеоперационной радиойодте-
рапии необходимо при наличии отдаленных мета-
стазов, врастании рака в окружающие ЩЖ органы, 
массивном двустороннем регионарном метастази-
ровании, высоком уровне послеоперационного ти-
реоглобулина или нарастании последнего в динами-
ке [1, 4, 5, 14, 16].

Агрессивное течение РЩЖ у  детей при отсут-
ствии явных клинических проявлений, с  одной 
стороны, и  благоприятный прогноз при лечении 
дифференцированных карцином на  ранних стади-
ях — ​с другой, диктуют необходимость своевремен-
ной диагностики РЩЖ у детей [1, 9, 14].

Цель исследования: изучить особенности тече-
ния и диагностики рака щитовидной железы у детей 
и подростков.

Материа лы и методы
Обследованы 63 пациента с  дифференцирован-

ным РЩЖ, оперированных в детском и подростко-
вом возрасте в  период с  1994 по  2013 г. Длитель-
ность послеоперационного наблюдения составила 
от 1 до 20 лет (в среднем 8,0 ± 0,80 года).

Проанализированы анамнестические данные, 
клинические проявления, результаты до- и  после-
операционных инструментальных и  лабораторных 
исследований: УЗИ ЩЖ, уровня тиреотропно-
го гормона (ТТГ), свободного тироксина (Т  4 св.), 
антител к тиреоглобулину и тиреопероксидазе, ти-
реоглобулина, узлов ТПАБ. Чувствительность (Se) 
ТПАБ (число истинно положительных цитологи-

ческих заключений у  детей с  РЩЖ) определялась 
по формуле: Se = TP/D × 100 %, где ТР — ​истинно 
положительные результаты исследования, D — ​ко-
личество всех заболевших. Для оценки размера 
опухоли и степени распространенности патологиче-
ского процесса использована классификация tumor 
nodulus metastasis (TNM) РЩЖ (UICC: Classification 
of Malignant Tumors, sixth edition, 2002).

Статистический анализ результатов выполнен 
с  помощью программы Statistica 7.0. Для оценки 
степени взаимосвязи между выборками использо-
ван коэффициент корреляции Пирсона (r). Для меж-
группового сравнения количественных признаков 
использован критерий (t) Стьюдента. Критерием 
статистической достоверности полученных резуль-
татов считали величину p < 0,05.

Результаты
РЩЖ диагностирован в  возрасте 7–18  лет 

(в  среднем 14,2 ± 0,34), чаще у  подростков, чем 
у  детей препубертатного возраста: 51 (81,0 %) 
и 12 (19 %) пациентов соответственно (рис. 1).

В 46 (73,1 %) случаях пациенты не  предъявля-
ли каких-либо жалоб. У  36 (57,1 %) из  них узлы 
в  ЩЖ обнаружены в  ходе диспансерных осмо-
тров (возраст 14–15 лет) в школах. Часть больных 
(9  (14,3 %) случаев) ранее наблюдались эндокри-
нологом с аутоиммунной патологией ЩЖ, при вы-
полнении контрольных УЗИ были выявлены обра-
зования в железе. В 1 (1,6 %) случае поводом для 
начала обследования стало обнаружение очагов 
в легких при плановом рентгенологическом иссле-
довании.

Образование в  области шеи отмечали у  себя 
13 (20,6 %) детей, затруднение при глотании и дисп-
ноэ беспокоили 3 (4,8 %) и 1 (1,6 %) больного соот-
ветственно.

У 3  (7,3 %) больных родственники первой ли-
нии родства были оперированы по  поводу РЩЖ. 
В 1 случае тиреоидная карцинома выявлена у паци-
ента, ранее облученного по поводу болезни Ходж
кина.
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Рис. 1.	Возраст выявления рака щитовидной железы у детей. Соотношение мальчиков и девочек составило 1 : 3,5
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Самой частой находкой при осмотре было 
узловое образование в ЩЖ — ​60 (95,2 %) паци-
ентов. Ультразвуковые размеры узла варьиро-
вали от  0,5   до  4,6  см (в  среднем 2,1 ± 0,11  см) 
(табл. 1).

У больных РЩЖ узлы были чаще гипоэхоген-
ные, чем изо- и гиперэхогенные (p < 0,05). Кроме 
того, узлы с  нечеткими границами встречались 
достоверно чаще, чем узлы, имеющие четкие 
контуры (p  < 0,05). Почти у  половины пациентов 
(30 (47,6 %) наблюдений) размеры узлов были бо-
лее 2  см, причем крупные узловые образования 
при УЗИ достоверно чаще встречались у младших 
школьников, чем у  подростков (p < 0,05). Каль-
цификаты, так  же как ободок hallo, обнаружили 
в  7  (11,1 %) случаях. Эти ультрасонографические 
находки у детей и подростков встречались в 2 раза 
реже, чем по результатам исследований у взрослых 
пациентов [5, 8].

ТПАБ узлового образования выполнили 43 
(68,3 %) пациентам (табл. 2).

Цитологически папиллярный рак щитовидной 
железы (ПРЩЖ) на  дооперационном этапе диа-
гностирован в  29 (67,4 %) случаях. Цитологиче-

ский диагноз «фолликулярная опухоль» установлен 
у  9  (20,9 %) детей с  РЩЖ. Недифференцируемая 
опухоль выявлена у  2 (4,7 %) детей. У  3 (7,0 %) 
больных РЩЖ цитологическое заключение свиде-
тельствовало о доброкачественном характере обра-
зования (тиреоидит Хашимото, коллоидный узел). 
Чувствительность ТПАБ в отношении РЩЖ соста-
вила 72,1 %.

Все пациенты оперированы. Тиреоидэктомия 
выполнена  34 (54 %) больным, органосохраняю-
щие операции — ​в 29 (46 %) наблюдениях. Во всех 
случаях операции на  ЩЖ дополняли одно- или 
двусторонней паратрахеальной лимфаденэкто-
мией (ЛАЭ) либо фасциально-футлярной диссек-
цией шейной  клетчатки при наличии метастазов 
в шейные лимфоузлы до операции. При выявлении 
микрометастазов в  ходе гистологического иссле-
дования удаленных регионарных лимфатических 
узлов  (РЛУ)  выполнялась боковая ЛАЭ. В  об-
щей сложности повторные  операции выполнены 
33 (52,4 %) пациентам.

Объем хирургических вмешательств находил-
ся в  прямой слабой связи с  размерами опухоли 
по  классификации ТNM (r  = 0,37). Характеристи-

Ультрасонографические характеристики узлов (n = 63) Число пациентов %

Контуры
Нечеткие 45 71,4

Четкие 18 28,6
Ободок hallo 7 11,1

Кальцификаты 7 11,1

Эхогенность
Гипоэхогенный 48 76,2
Изоэхогенный 11 17,5

Гиперэхогенный 4 6,3

Размеры
≥ 2 см 30 47,7

1,01–1,99 см 28 44,4
≤ 1 см 5 7,9

Таблица 1

Ультрасонографические характеристики тиреоидных узлов у больных раком щитовидной железы

Таблица 2
Цитологические заключения по результатам тонкоигольной пункционной аспирационной биопсии у пациентов с раком 
щитовидной железы

Цитологическое заключение Число пациентов %
Папиллярный рак  

щитовидной железы 29 67,4

Фолликулярная  
опухоль 9 20,9

Недифференцируемая  
опухоль 2 4,7

Коллоидный  
узел 2 4,7

Тиреоидит  
Хашимото 1 2,3

Всего 43 100
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ка (Т) РЩЖ по классификации TNM коррелировала 
с УЗ-размерами узла (r = 0,50) (рис. 2).

У 36 (57,1 %) детей выявлены опухоли Т 3–Т 4.
По результатам послеоперационного гистологи-

ческого исследования ПРЩЖ выявлен у 48 (76,2 %) 
детей. Фолликулярный рак ЩЖ (ФРЩЖ) отмечен 
в 15 (23,8 %) случаях.

Метастазы в  РЛУ диагностированы у  40 
(63,5 %) пациентов с РЩЖ, причем у 37 (58,7 %) — ​
до и в ходе первой операции. Еще у 3 (4,8 %) боль-
ных метастазы в РЛУ выявлены в  течение первых 
5  лет послеоперационного наблюдения. Наличие 
регионарных метастазов коррелировало с размера-
ми и степенью распространения опухоли (r = 0,52), 
они достоверно чаще выявлены при ПРЩЖ, чем 
при ФРЩЖ (p < 0,05).

Отдаленные метастазы, преимущественно в лег-
кие, обнаружены у  8 (12,7 %) больных одинаково 
часто при обеих гистологических формах. Во всех 
случаях размеры первичной опухоли были более 
1,5 см.

Почти у  четверти пациентов тиреоидная кар-
цинома развилась на  фоне сопутствующей ауто-
иммунной патологии ЩЖ, что согласуется с дру-
гими исследованиями [2, 12]. Сопутствующий 
РЩЖ аутоиммунный тиреоидит (АИТ) был выяв-
лен у 17 (27,0 %) пациентов: 9 детей наблюдались 
ранее у эндокринолога по этому поводу, у 8 детей 
АИТ выявлен в ходе гистологического исследова-
ния удаленной ткани ЩЖ. У всех пациентов с АИТ 
уровень ТТГ находился в  пределах нормальных 
значений. У  1 пациентки одновременно с  карци-

номой ЩЖ диагностирован диффузный токсиче-
ский зоб и подтвержден лабораторными данными 
(сниженный уровень ТТГ, повышенный  — ​св. Т 
4 и антител к рецептору ТТГ).

Послеоперационную радиойодтерапию получи-
ли 30 (47,6 %) пациентов с  отдаленными метаста-
зами, массивным регионарным метастазированием 
и инвазивным ростом опухоли.

Выводы
1.	 Почти три четверти больных РЩЖ не имеют жа-

лоб. Диспансерные осмотры подростков позво-
ляют своевременно выявить заболевание более 
чем в половине случаев.

2.	 Ведущее место в  диагностике РЩЖ занимает 
УЗИ с  пункционной биопсией. Возможным со-
нографическим признаком тиреоидной карцино-
мы может быть нечеткость контуров гипоэхоген-
ного узла ЩЖ.

3.	 АИТ сопутствует раку щитовидной железы у де-
тей и подростков в четверти случаев.
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